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An  den  Herrn  Senator  Jacob  Molescbott. 


Vielgeliebter  Herr  Professor, 

Es  sind  bereits  drei  Jabre  verflosseu,  seitdem  icb  Sie  uni  die  Er- 
laubniss  ersucbte,  diese  Arbeit  Ihnen  widmen  zu  diirfen.  Hacbdem  Sie 
es  mil’  freuncUichst  gewabrt,  werden  Sie,  wie  icb  zu  boffen  wage,  es  niir 
nacbseben  woUen,  dass  icb  Ibnen  dieselbe  erst  nacb  so  langer  Ver- 
zogeruug-  vorlege. 

Niemand  sind  besser  als  Ibnen  die  traurigen  Ereignisse  bekannt, 
die  micb  so  lange  von  jeder  emsten  Bescbaftigung  fern  gebalten  baben. 
Zuerst  war  es  eine  scbwere  Krankbeit,  die  micb  befiel  und  die  niir,  obne 
Ibren  unscbatzbaren  Beistand  und  Ibi’e  Hulfeleistung , gewiss  das  Leben 
gekostet  batte.  Spater  traf  micb  ein  viel  barterer  Scblag;  icb  verier 
meine  gebebte  Mutter,  deren  tbeures  Andenken  anzui’ufen  mir  gestattet 
sei,  wabi-end  icb  Ibnen  dieses  geringe  Unterpfand  meiner  Dankbarkeit 
darbringe. 

Es  scbnierzt  micb,  kein  tiicbtigeres  Werk  zu  Stande  gebraebt  zu 
baben,  um  es  Ibnen,  die  Sie  mein  erster  Lebrer  gewesen  und  mir  Wissens- 
durst  und  Liebe  zum  Studium  einzuflossen  gewusst  baben,  als  wiirdigeres 
Zeugniss  meiner  Erkenntbcbkeit  vorweisen  zu  konneu. 

Ibr  ergebeuer  Scbiiler 

Chieri,  October  1880. 


A.  Mosso. 
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I. 

AViewohl  es  au  werthvolleu  Schrifteu  iiicht  fehlt,  worm  die  Literatim 
unseres  Gegenstandes  in  reichlichem  Maasse  angegeben  ist  (in  welcher 
Hinsicht  ich  unter  den  neuesten  besonders  der  schatzbaren  Abhandlungen 
von  At/Thann  ^ und  von  SAi/ATHt:  ^ erwahnen  muss),  imd  aucb  icb  selbst  in 
eiuer  friiheren  Arbeit®  den  geschicbtlicben  EntwicMungsgang  der  Frage,  die 
uns  bier  bescbaftigen  soli,  in  seinen  Hauptziigen  zu  schildern  Gelegenbeit 
batte,  so  balte  icb  es  dennocb,  des  Verstandnisses  balber,  fiir  notbwendig, 
aucb  nocb  an  diesem  Orte  der  sacblicben  Bebandlimg  des  Blutlrreislaufes 
im  Gebirne  eine  gedrungene  bistoriscbe  Skizze  voranzuscbicken.  Dabei  werde 
icb,  wo  es  mir  ratbsam  scbeint,  an  die  gescbicbtbcben  Data  einige  kritiscbe 
Betracbtungen  ankniipfen,  um  insbesondere  diejenigen  wissenscbaftlicben 
Leistungen  unserer  Vorganger  ins  Licbt  zu  stellen  und  der  unverdienten 
Vergessenbeit  zu  entreissen,  die  den  nunmebr  in  der  Pbysiologie  als  er- 
rungen  zu  betracbteuden  Standpunkt  vorbereitet  und  angebabnt  baben: 
den  Standpunkt,  wonacb  die  Bewegungen,  die  am  Gebirne  beobacbtet 
werden,  keineswegs  demselben  eigentbundicb  sind,  sondern  eine  alien 
Organen  und  Tbeilen  des  Korpers  gemeinscbaftlicbe  und  vom  Kreislaufe 
des  Blutes  abbangende  Erscbeinung  darstellen. 

Die  Gescbicbte  unserer  Kenntnisse  vom  Blutumlaufe  im  Gebirne 
und  den  dadurcb  bestimmten  Hirnbewegungen  lasst  sicb  iibersicbtlicb 
in  drei  sebr  ungleicbe  Perioden  eintbeden,  deren  erste  im  griecbiscb- 
romiscben  Altertbume  beginnt  und  mit  der  ersten  Halfte  des  XVUL  Jabr- 
bunderts  endigt,  deren  zweite,  durcb  die  Arbeiten  Schlichting’s  (1750) 

’ 6.  Altiiann:  Beitracje  zur  Physiologic  und  Pathologic  der  Circulation. 
I.  Bcr  Kreislauf  in  der  Schddelhohle.  Dorpat,  1871. 

A.  Salatii15;  Rechcrches  sur  les  mouvements  du  cerveau.  Paris,  1877. 

A.  Mosso:  Indroduzione  ad  iina  serie  di  espcrienzc  sui  movimenti  del  cer- 
vello  nelV  uomo.  Arcliivio  per  le  scienzo  medichc,  I,  fasc.  2,  1876. 
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eingeleitet,  init  RAvmA  iu  den  ersten  Jahren  unscres  Jahrhuuderts  al)- 
schliesst,  dero^n  dritte,  die  mit  Magendie  (1825)  anfangt,  in  den  letzten  ' 
Jahren,  mit  der  Anwendung  genauerer  Messiustrumente  und  hesonders 
der  graphischen  Methode,  in  eine  zweite  Phase  getreten  ist.  Doch  des 
sachhchen  Zusammenhanges  wegen  werde  ich  mich  hei  meiner  Darstelluiig 
nicht  genan  an  die  chronologische  Ordnmig  halten  konnen,  und  entspreclien 
daher  die  Eintheilungen  dieses  Capitels  nicht  sowohl  den  angedeuteten 
Perioden,  als  vielmehr  den  kritischen  Anforderungen. 

Pt.tottts ^ herichtet,  dass  das  G-ehirn  Zoroasters  hei  dessen  Geburt 
so  starke  Pulsationen  darhot,  dass  es  die  aufgelegte  Hand  zu  heben  ver- 
mochte:  „eidem  cerebrum  ita  palpitasse,  ut  impositam  repelleret  manum, 
„fiiturae  praesagio  sapientiae.“ 

Gtalen^  spricht  von  den  Hirnbewegungen  in  seinen  Biichern  vom 
G-eruchswerkzeuge,  vom  G-ebrauche  der  Korpertheile  des 
Menschen  und  vom  Nutzen  der  Athmung  und  lasst  keinen  Zweifel 
dariiber,  dass  er  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  treffende  Versuche 
augestellt  haben  muss. 

Orebasius,  der  etwa  zwei  Jahrhunderte  nach  G-as/En  lebte,  beschrieb 
die  Barnbewegungen  in  einem  Capitel  iiber  das  G-eruchs organ.  Lr 
gibt  an,  dass  sich  das  Gehirn  wahrend  der  Inspiration  zusammeuzieht 
und  firgt  dann  ausdriickhch  hinzu:^  „welche  Bewegung  sowohl  an  Neu- 
„geborenen  als  an  Personen  mit  Liicken  im  Schadel  sichtbar  sind.  Die 
„Bewegung  selbst  ist  also  natiiilich  und  unausgesetzt.  Es  tritt  aber 
„noch  eine  andere  hinzu,  die  an  alien  Thieren  deutlich  erscheint;  werdeu 
.,namlich  die  Schadelknochen  abgetragen,  so  nimmt  man,  so  lange  die 
„Thiere  schweigen,  eine  pulsirende  Bewegung  wahr,  die  denselben  Ehyth- 
„mus  einhalt,  wie  die  der  Arterien  und  des  Herzens;  wenn  sie  aber 
„schreien,  so  hebt  sich  und  schwHlt  das  ganze  Gehirn  an.“  Da  Oei- 
BAsnrs  nur  ein  tiichtiger  Compilator  medicinischer  Werke  war,  der  dem 
Aristoteles,  dem  Rueus  und  an  der  angefuhrten  SteUe,  wie  DARE:srBEEG' 
bemerkt,  namenthch  dem  Galen  nachschrieb,  so  duifen  wir  annehmen, 
dass  er  in  jenen  Worten  die  gesammte  Lehre  von  den  Hirnbewegungen, 
nach  dem  Standpuukte  der  Physiologie  des  Alterthumes,  zusammenge- 
fasst  hat. 

Nach  dem  Tode  Galen’s  trat  bekauntlich  iu  dem  Entwicklungsgange 
der  Wissenschaft  ein  tausendjahriger  Stillstand  ein,  wahrend  dessen,  dnrch 


I C.  Plinh:  Historia  natwralis,  lib.  VB,  cap.  viii.  Augustae  Taurinorum,  1S31, 

Band  III,  p.  92.  ...  . qn- 

^ Galeni:  Opera,  ex  versione  lafina.  Vcnetiis,  1:)62,  p.  124,  -oO,  . t. 

3 Oeuvrex  tZ’ORiisASE  par  Bussemaicek  ot.  Daue.mueuu.  P.aris,  1857,  vol.  Ill,  p.  3o<. 
•*  A.  a.  0.  vol.  Ill,  p.  XIX. 


Historiscli-kritisclic  Einlcifcung. 


3 


das  ganze  Mittclalter  liiiidurch,  G-ali^n’s  Name  das  gesammte  ai'ztliche 
Thuu  mid  Wissen  belierrschte. 

Erst  im  XVI.  Jalirhimdert  wurden  neue  Versuche  angestellt,  doch 
mit  weiiig  Brfolg.  So  war  FALLOPros  ^ minder  gliicldicli  als  Galen  , gegen 
dessen  Autoritat  er  sich  zu  emporen  wagte,  indem  er  sclirieb:  „eiiier 
.,solchen  Bewegimg  steht  die  ganze  Hirnsubstanz  im  Wege  und  babe  icli 
^'selbst,  trotz  aller  Miibe  und  Sorgfalt,  keine  Pulsation  am  Geliirue  walir- 
,,nebmen  konnen.'‘ 

Vesal  sagt  in  einem  Briefe  an  FALLOPros,  er  konne  sicli  nicbt 
nberzengeii,  dass  das  Gehirn,  wie  Galen  annahm,  sich  innerhalb  der 
Schadelhohle  nach  Art  des  Herzens  zusammenziehe  und  erweitere.  Indem 
er  nicbt  ganz  und  gar  alle  Bewegimg  in  Abrede  stellen  konnte,  da  er 
ja  bei  seinen  zablreicben  Vivisectionen , bei  Kopfwundeii  und  an  den 
FontaneUen  der  Kinder  Hebungen  und  Senkungen  des  Schadelinhaltes 
und  zwar  unterbalb  der  Dura  mater  beobacbtet  batte,  scbrieb  er  diese 
Beweguugen  den  in  der  Pia  sicb  verastelnden  Gefassen  zu  und  bob  aus- 
driicklicb  bervor,  dass  der  grosse  Gefassreicbtbum  der  die  Hirnbemispbaren 
umbubenden  Haut  dem  Gebirne  „die  Pulsationen,  das  Auseben  und  das 
AVesen  der  Arterien“  verleiben  konnte.^ 

Seit  Ybsal  fangt  erst  im  Jahre  1750  eine  zweite  Periode  genauer 
A''ersucbe  und  fleissiger  Beobacbtungen  an.  Ein  bollandiscber  Anatom, 
ScHLicHTiNG^,  unboMedigt  (wie  er  selbst  sagte)  durcb  das,  was  er  in 
alteren  und  neueren  AVerken  Yorfaud,  wollte  zu  Versucben  greifeu,  uni 
mit  Eifer  nacb  der  AVabrheit  zu  forscben.  Obgleicb  seine  Versucbe  nur 
die  Augabeu  des  OniBAsnjs  bestatigten,  so  baben  sie  docb  das  grosse 
Verdienst,  eine  neue  Epocbe  der  experimenteUen  Pbysiologie  der  Hiru- 
bewegungen  emgeleitet  zu  baben.  Bei  seinen  zablreicben  und  an  vieleu 
Tbierarten  augestellten  Yivisectionen  land  er  constant,  dass  die  Hirubemi- 
spbaren  dem  Rbytmus  der  Atbembewegungen  folgten.  „Quoties  expicatus 
„sum  sedulus,  detracta  superiore  cranii  parte,  viventium  cerebra,  toties 
„animadverti  perspicue,  in  omni  exspiratione  cerebrum  universum  asceu- 
„dere,  id  est,  intuniescere,  atque  in  quavis  inspiratione  illud  descendere, 
„id  est,  detumescere.“ 

ScHLiCHTiNG  spracb  sicb  dunkel  iiber  die  den  Arterienpulsationen 
eutsprecbenden  Hirnbewcgungeii  aus  und  vermocbte  nicbt  zu  entscbeiden, 
ob  es  die  Luft  oder  das  Blut  sei,  das  wabrend  der  Exspii-ation,  in  grossorer 
Menge  dem  Hirne  zufbessend,  die  Sclrwelluug  desselben  bedinge. 

' G.  Pai.i.opii:  Observationes  anatomicae.  Venetiis,  1562,  p.  221. 

- A.  ViiSALn : AnatomicarumFallo'pii  observationnm  examen.  ITanoviae,  1 600.  ]>.258. 

■’ Scbilichting:  Do  molu  cerebri.  Momoircs  do  mathematique  ct  pliysi((uc. 
Acad,  des  sciences  des  savants  ctrangers.  Paris,  1750,  T.  I,  p.  113. 
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Er  hob  hervor,  (lass  das  Grehirn  niclit  vollstandig  die  Schiidel- 
hohle  ausfiillt,  was  ubrigens  aucb  Galen  bekaunt  war,  wclcber  nachge- 
wieseii  hatte,  dass  zwiscben  Dura  mater  uud  Hirnoberllache  ein  leerer 
Kaum  bestebt,  worm  die  Bewegmigen  des  Geliirns  von  statteii  geben. 
Bei  seiueu  Versucbeu  sab  Schlichteng-,  wenii  Obnmacbt  eintrat  uud 
der  Atbom  still  stand,  aucb  die  Hirnbewegungen  aufboren  uud  das  Ge- 
bii-u  sicb  soweit  verkleinern,  dass  eine  Soiide  zwiscben  den  Hirnbauten 
durcbgefubrt  werden  konnte;  kaum  stellte  sicb  die  Atbmung  wieder  her, 
so  scbwollen  die  Heniispbaren  an  und  ihre  Bewegungen  kebrten  znruck. 

Im  Yorigen  Jabrbunderte  berrschte  in  der  Medicin  (be  althergebracbte 
(nacb  Lorry  zuerst  von  Rueus  in  Ephesus  ausgesprocbene)  Meinung,  dass 
die  Bewegungen,  die  am  Hirne  wabrgenommen  werden , der  Dura  mater 
angeboren.  Pacchioni^  bebauptete,  die  Dura  mater  sei  ein  Muskel  sui 
generis^  triventer  et  quadritenclineus.  Baglivi^,  der  zur  Erforscbung  der 
Hirnbewegungen  ebenfalls  viele  Vivisectionen  anstellte,  trat  nicbt  nur 
voUkommen  den  Ansicbten  Pacchioni’s  bei,  sondern  steUte  sicb  die,  wie  er 
sagte,  ktibne  Aufgabe,  zu  ernntteln,  ob  die  Herzbewegungen,  da  sie 
einmal  unter  dem  Einflusse  des  Gebirnes  steben,  nicbt  etwa  von  der 
Systole  und  Diastole  der  Dura  mater  abbiugen.  Diese  Irrtbiimer  warden 
so  siegreicb  von  Schlichting  bekampft,  dass  sie  vollstandig  aus  der 
Wissenscbaft  verscbwanden. 

Lamuee,  Hat,t,er,  und  Lorry  unternabmen  bald  darauf,  auf  dem 
W ege  zablreicber  und  esacter  Yersucbe  nacb  den  IJrsacben  der  Hirn- 
bewegungen zu  forscben.  Lamurb  leitete  die  Hebung  des  Gebirns  von 
einer  exspiratoriscben  Biickstauung  des  venosen  Blutes  in  den  Jugular- 
und  Vertebralvenen  ab,  und  zeigte,  zur  Bekraftigung  seiner  Tbeorie,  dass 
die  gieicben  Erscbeinungen  aucb  am  todten  Tbiere  zu  Stande  gebracbt 
werden  konnen,  wenn  man  abwecbselnd  bald  einen  Druck  auf  (be  Rippen 
ausubt,  bald  damit  nacblasst.^ 

Albrecht  von  Haller  bebandelt  in  seiner  Pbysiologie,  mit  dem 
Tiefsinn  und  der  Belesenbeit,  wodurch  er  alle  seine  Zeitgenossen  riber- 
fliigelte,  die  Gescbicbte  der  Lebre  von  den  Hirnbewegungen;  und  da  wir 
uns  auf  eine  flucbtige  Erwabnung  der  wicbtigsten  einscblagigen  Arbeiten 
bescbriinken  miissen,  so  verweisen  wb  auf  desseu  grosses  Werk^  Diejeuigen, 
die  sicb  naher  mit  der  alteren  Litteratur  dieses  Gegeustaudes  bekaunt 


^ A.  Pacchioni:  0])era.  Koniae,  1741,  p.  92  uud  136. 

- G.  Baglivi:  Opera.  Lugduni,  1714,  p.  279. 

^ Lamube:  M.6moire  .s’ur  la  cause  des  mouvements  du  cerreau  qui  parai.ssenf 

dam  I’homme  et  dans  les  animatix  trepanes.  Histoire  de  I’Academic  rojale  des 
sciences.  1753,  p.  541. 

■'  Halleb:  Elementa  pthysiologiae.  IV,  p.  173.  Lausannac,  1(62. 
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zu  iiitVcIiGii  wiiiscliGii.  Halleb’s  eigeiiG  YgishcIig  libGr  diGHiiiibGWGgmigeii 
sind  iu  sGiiiGU  bGrilbrntGii  zwci  AbbandliiiigGn  „tJbGr  das  GmplindlichG 
mid  rGizbai'G  Wgsgii  dGr  tbiGriscliGii  K6rpGrtliGilc‘^,  diG  ci  in 
dGu  JabrGii  1752  and  1755  dGr  Gotti ngGr  AkademiG  vorlas,  niGdGrgGlGgt. 
Er  bGschrcibt  dariu  diG  HinibGwegungGii,  diG  dGn  ContractionGn  dGS 
Hgizghs  GntsprGcbGii,  und  bGlGuciitGt  mit  staunGiiswGi’tbGr  TiGfG  und  Sach- 
kGiintniss  diG  BGziGliungGn  zwischGn  dor  Athmnng,  dGr  HGrzthatigkGit,  dcm 
LungGnkrGislauf  and  dGm  Blutumlauf  in  den  CGntralorganGn  dGS  NGrvGii- 
systems.  AVir  wollGn  biGr  ans  diGSon  AbbandkmgGn  GinG  StcllG  anfubren, 
wo  SGinG  A^orstGllimgGn  von  dom  Moebanismus  dor  HirnbGWGgTingGn  mit  dor 
grossten  Klarboit  ontwickolt  wordonG  „DiG  von  Schlichting  bGobaclitotG 
„BrscbGmmig  ist  kGinGSWGgs  dom  EUrnG  alloin  Gigon;  siG  hangt  iGdiglicb 
„von  dGr  LGicbtigkGit  ab,  woinit  das  Bint  wabrGnd  dGr  Inspiration  ans 
„der  I’GcbtGn  Horzkamnisr  in  diG  LungG  Gindringt,  und  von  dor  dosbalb 
„GrlGicbtGrtGn  EntlGGrung  dor  grossGU  NGrvGnstammG  in  diG  bosagtG  Hgi’z- 
„kanimGr.  WabrGnd  dGr  Exspiration  bingGgGU  kann  diG  comprimirtG  LungG 
„das  Bint  nicht  Gnipfangen;  diG  grossGn  Vgugu  konuGn  sicb  dahGr  niebt 
„GntlG6rGn,  scbwGllen  an,  nnd  GrstrGckt  sicb  diGSG  ScbwGUung  bis  auf  das 
„GGbirn,  WGlcbcs  sicb  mit  Bint  ilbcrfullt,  wcil  gs  sicb  dcssclbcn  niebt 
,,dnrcb  die  Jugnlarvenen  entledigeu  kann.“ 

Lamube  and  Halleb  batten  also  die  Hirnbewegungen  von  der  ex- 
spiratoriseben  Riickstauung  des  venosen  Blutes  in  das  Gebirn  nnd  dem 
wabrend  der  Inspiration  eiieicbterten  Abflusse  dieses  Blutes  abgeleitet. 
Lobby  war  der  erste,  der  aucb  den  Einfluss  in  Betracbt  zog,  den  der 
Herzimpiils  und  folglicb  der  systobscb  bescbleimigte  Znflnss  des  arteriellen 
Blutes  auf  die  Hirnmasse  ausiiben  miissen.  Die  Klarbeit,  mit  der  er  die 
ganze  Reibe  von  Factoreiij  die  am  Zustandebringen  dieser  Bewegnugs- 
erscbeinnngen  betbeiUgt  sind,  als  ein  Gauzes  zusamnienznfassen  gewusst 
bat,  veranlasst  uns,  ans  seiner  Abbandlimg  folgende  Stelle  in  extenso  an- 
zufiibren.  Die  Worte,  die  er  vor  einem  Jabrbundert  uiedersebrieb , ge- 
winnen  um  somebr  an  Gewiebt,  als  sie  aucb  den  beutigen  Standpunlrt 
der  AVissensebaft  bezeiebnen  und  wir  niebts  Besseres  binzuzufugen  im 
Stande  waren.  — Bei  der  analytiseben  Besprecbuug  des  Eiuflusses  der 
Respiratiousbewegungen  und  der  Herzcontractionen  auf  das  Gebirn  sagt 
er;2  „Nous  avons  observe  deux  mouvemens  dans  le  cerveau;  I’un  ropond 
„a  celui  du  coeur,  1’ autre  a celui  de  la  respiration;  les  mouvemens  du 


Haller:  M^emoires  sur  la  nature  sensible  et  irritable  des  parties  du  corps 
animal.  Lausanne,  1756,  j).  31. 

Lorry  : Su7'  les  mouveinents  du  cerveau  et  de  la  dure-inere.  Meuioires  de 
mathematique  et  de  physique.  Paris,  1760,  T.  Ill,  p.  305. 
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„coGiir  ot  cle  la  respiration  sont  done  les  agens  qui  les  produiseut.  Voyons 
„les  effets  mecaniqnes  de  ces  inonvemens  sur  le  cerveau. 

„Les  arteres  sont  toujours  pleines  de  sang:  on  ne  saurait  done  augnienter 
„la  qnantite  de  ee  fluide  dans  ees  vaisseaux,  sans  rendre  leur  diametre 
„plns  eonsiderable.  Qnand  le  eoeur  se  eontraete,  il  pousse  le  sang  dans 
„les  arteres,  ee  liquide  agit  avee  plus  de  foree  sur  leurs  parois,  et  produit 
„en  elles  une  dilatation:  eette  dilatation  est  generate,  et  se  fait  remarquer 
„aii  moment  de  la  eontraetion  du  eoeur  jusque  dans  les  moindres  arteres. 
„La  eapaeite  de  tontes  les  distributions  arterielles  repandues  dans  une 
„partie  et  prises  ensemble,  devient  done  plus  eonsiderable.  Pendant  la 
„dilatation  du  eoeur,  les  fibres  des  arteres  qui  avaient  ete  portees  a un  eertain 
„point  de  distension,  reviennent  par  leur  ressort:  en  un  mot,  les  arteres 
„auparavant  dilutees,  se  eontraeteut  et  soutiennent  en  partie  le  mouvement 
„que  le  eoeur  avait  imprime  au  sang;  ainsi  la  eapaeite  de  toutes  les  ar- 
„tkes  repandues  et  prises  ensemble  diminue  pendant  la  dilatation  du 
„eoenr,  au  Lieu  qu’eUe  avait  augmente  par  la  eontraetion  de  ee  musele.“ 

„Dans  le  temps  de  la  eontraetion  du  eoem-  la  foree  dilatante  des 
„arteres  tend  a faire  gonfler  et  a dilater,  pour  ainsi  dire,  tons  les  organes 
„dans  lequels  le  sang  est  porte,  et  plus  eneore  eeux  qui  par  leur  molesse 
„et  leur  fiexibilite  sont  moins  en  etat  de  resister  a la  foree  impulsive 
„du  eoeur.“ 

Wabreud  Hailer,  Lamure  und  Lorry  an  dire  TJntersuehuugen 
gingen,  veroffentlicbte  Domenico  Cotugno,  1764,  die  seinigen  fiber  die 
Cerebrospinalflfissiglteit.  Wu  ffibren  bier  einige  Bemerkungen  aus  seinem 
Werke  De  iscMa.de  nervosa^  an,  auf  welebes  wir  noeh  spater,  weun 
wu  die  KoUe  der  Cerebrospinalflfissigkeit  bei  den  Hirnbeweguugen  be- 
spreeben  werden,  zurfiekkommen  soUen. 

„Qnidquid  antem  spatii  est  inter  vaginam  durae  matris,  et  meduUam 
„spinalem,  id  omne  plenum  etiam  semper  est:  non  nube  vaporosa;  sed 
j.aqua,  ei  quidem  simili,  quam  eirea  eor  eoutinet  perieardinm,  quae  caveas 
„oerebri  ventrieulorum  adimplet,  quae  auris  labyrintbum,  quae  reliqua 
„tandem  eomplet  eorporis  eava. 

„Nee  tantum  baee  aqua  eomplens  ab  oeeipite  ad  usque  imum  os 
„saerum  tubum  durae  matris,  quo  spinalis  medulla  vaginatur,  indique 
„mcdullam  ipsam  eonstanter  ineiiigit;  sed  et  in  ipso  redundat  ealvariae 
„eavo,  omniaque  eomplet  intervalla,  que  inter  eerebrum,  et  durae  matris 
,,ambitiim  inveniuntur.“ 

Perner  bebt  Cotugno  bervor,  dass  bei  der  Sebiumpfung  der  Hirn- 
masse,  wie  sie  sowobl  bei  einigen  Krankbeiten,  als  besonders  iui  Dreisen- 


1 Cotugno  : Be  ischiadc  nervosa.  Vieunae,  1770,  p.  17. 


Historiscli-  kritisclio  Einlcitung. 


7 


alter  vorkommt,  die  Menge  des  dieselbe  iimgebeuden  Wassers  zunuimit, 
iiud  giebt  sodaim  die  uothigen  Anweisungen  liir  die  Beobachtung  uud 
das  Aiifi'augeii  dieser  Blussigkeit. 

Er  wies  die  Identitat  derselbeii  in  der  Schadelboble  und  im  Riick- 
gratskanale,  sowie  ihreii  freien  tJbergang  aus  dein  eiuen  Hobliaume  in 
den  anderen  nacb  uud  zeigte,  dass  sie  leicbt  am  Cadaver  aufgefangen 
werden  kanu,  wenn  man  denselben  in  senkrechte  Lage  bringt  und  die 

WirbelsMe  in  der  Loudengegend  offnet. 

Wiibrend  er  an  etwa  20  Leichen  seine  Versuche  zur  Bestimmung 
der  Menge  der  Cerebrospinalfliissigkeit  wiederbolte,  bemerkte  er,  dass 
diese  Fliissigkeit  ebeuso  gut  anch  bei  unversehrtem  Scbadel  aus  einer  in 
der  Lendenregion  angebrachten  Offnimg  ansfloss:  „Qnod  si,  capite  integro, 
„lumbornm  vertebrae  aperiantur,  inclususqne  tubus  durae  matris  incidatui, 
,, humor  affatim  emerget:  ac  postquam  tanta  humoris  copia  emersit,  quanta 
„ad  locum  incisum  sponte  descendit,  si  caput  cadaveris  attollatur  quatia- 
„tm-que,  versus  locum  apertum,  quasi  nova  scaturagine  reserata,  vis  aquae 
„uberior  denuo  redundabit.“  ^ 

Diese  Beobachtung,  von  welcher  weder  er  selbst  noch  Jemand  nach 
ihm  Nutzen  zu  ziehen  gewusst  hat,  ist  wichtig  genug,  um  unsere  voile 
Beachtung  zu  verdienen.  Die  Thatsache,  dass  die  Cerebrospinalflussigkeit 
aus  einer  Offiiuug  der  Lendenwirbelsaule  bei  unversehrtem  Schadel  aus- 
fliesst,  und  noch  mehi',  dass  der  Ausfluss  von  Neuem  anfangt,  wenn  man 
den  Kopf  der  Leiche  hebt  und  schiittelt,  ist  uns  der  schlagendste  Beweis 
dafur,  dass  das  Volumen  des  Gehirns  innerhalb  gewisser  Grenzen  leicht 
wechseln  kann  und  dass  den  Bewegungen,  die  bei  offenem  Schadel  be- 
obachtet  werden,  auch  bei  geschlossenem  Schadel  kein  Hinderniss  im 
Wege  steht. 

Bei  den  Versuchen,  welche  Poetal^  in  Prankreich  veranstaltete 
und  im  Jahre  1767  in  einem  Berichte  an  die  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  beschrieb,  ohne  in  Betreff  der  uns  beschaftigendeu  Be- 
wegungen etwas  Neues  zu  Tage  zu  fbrdern,  ausser  dass  auch  das  Rucken- 
mark  wahrend  der  Exspiration  auschwelle,  woUen  wir  nicht  weiter  ver- 
weilen,  sondem  wenden  uns  sofort  zu  den  von  Richeeand  im  Jahre  1799 
bekannt  gemachten  Untersuchuugen.  Dieser  Eorscher  uuterschied  am 
Hirne  zweierlei  Bewegungen,  deren  eine  die  Hirmnasse  verschiebt  und 
hebt,  wahrend  die  audere  eine  allgemeine  Schwelluug  und  Turgesceuz  der- 
selben  hervorbringt.  Die  hebende  Beweguug  hiingt  nach  Richeeand  von 
der  Diastole  der  an  der  Schixdelbasis  veiiaufenden  Artericn,  die  bei  jeder 


‘ A.  a.  o.  S.  21. 

^ Portal:  Cours  d' anatomic  m4dicale.  Paris,  1804,  T.  IV,  p.  66. 
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Pulsation  die  aufliegcnde  Masse  der  Hemisphai-en  in  die  Hohe  treil)en,  alj; 
die  zweite  Bewegung  dagegen  soil  diircli  die  Respiration  nnd  naclifolgende 
Riiclvstannng  des  venosen  Elutes  bedingt  werden.^  Obgleich  schon  friiher 
Senac^  nnd  Andere  eine  iilinlicbe  Ansicht  iiber  den  Mcchauismus  der  Hirn- 
bewegnngen  ausgesprocben  batten,  so  erliob  sicli  diese  Lehre  aucli  seit 
Richeband  nicbt  iiber  den  Stand  emer  lediglich  auf  anatomiscbe  Betrach- 
tungeu  gestiitzten  Theorie.  Weder  Bichat  noch  Bubdach  ^ nnd  Andere, 
die  sich  spater  dieser  Auffassung  anscblossen,  vermocbten  sie  durch  maass- 
gebende  Yersiicbe  zu  belrraftigen.  Nacli  ibren  Vorstellungen  sollte  die  niit 
den  Herzcontractionen  syucbroniscbe  Bewegung  des  Gebims  nicbt  auf  eiuer 
Scbwelluug  der  ganzen  Masse  der  Hemispbaren,  sondern  auf  einer  gleicb- 
sani  passiven  Hebung  beruben,  bervorgebracbt  durcb  die  Diastole  der 
darimter  liegenden  Arterien.  Diese  Ansicbt  stiitzte  sicb  auf  die  Erfab- 
rung,  dass  nacb  Eroffnung  des  Scbadels  und  Dnterbindung  der  Wirbel- 
arterien  das  Him  jedesmal  geboben  wird,  wenn  man  dm-cb  eine  in  die 
Carotis  eingefubrte  Spritze  einen  Wasserstrom  gegen  dasselbe  ricbtet.  Es 
ist  ganz  Mar,  dass  ein  solober  Versucb  seinen  Zwect  durcbaus  verfeblt; 
denn  es  wird  dabei  die  Anfiillung  und  Scbwellung  der  in  die  Himmasse 
eindringenden  Arterien  durcbaus  nicbt  ausgescblossen , und  barm  daber 
auf  solcbe  Weise  keineswegs  bewiesen  werden,  dass  die  Hebung  des  Ge- 
birns  ausscbliessbcb  Oder  aucb  nur  grosstentbeils  auf  der  Ausdebnung  der 
am  Grande  der  Scbadelboble  veiiaufenden  Arterien  berube.  Icb  fand  bei 
nieineu  Versucben,  dass  beim  Menscben  solcbe  Beweguugen  aucb  danu 
zu  Stande  kommen,  wenn  der  Kopf  soweit  durcb  Beugung  des  Rumpfes 
und  Halses  nacb  vorne  gesenkt  wird,  dass  das  Him  nicbt  mebr,  wie 
obige  Tbeorie  es  voraussetzt,  auf  den  grossen  Arterien  des  Scbadelgrundes 
zu  lasten  kommt.  tFbrigens  ist  die  Consistenz  der  Hirusubstanz  nicbt 
der  Art,  dass  sie  die  Pulsation  der  darunter  begenden  Arterien  fortleiteu 
konnte.  Um  seine  Lebre  aufrecbt  zu  erbalten,  nabm  Richeband  keineu 
Anstand,  Lamube’s  Versucbe  in  Misscredit  zu  briugen,  und  bebauptete 
aucb,  Halleb  babe  nicbt  selbst  die  Versucbe  angestellt,  die  er  bei  der 
Besprecbung  des  Einflusses  der  Respiration  erwabnt.'* 

Lamube,  Halleb  und  Lobby  batten  fast  gleicbzeitig  ibre  IJuter- 

‘ Richeband  : Nomeaua'  eliments  de pliysiologie.  Paris,  1833,  10.  edit.,  T.  II,  p.  384. 

^ Senac:  Traite  de  la  structure  du  coeiir.  Paris,  1749,  p.  206. 

® Bubdach  : Bau  und  Lehen  des  Geldrns.  Leipzig,  1826,  p.  32. 

Ausser  den  vielen  Versuchen,  die  in  den  M^noires  stir  la  nature  sensible  ver- 
dffentlicht  wurden,  schrieb  Haller  in  seiner  Abhandlung,  jenen  Einwurf  gleicbsam 
vorausseliend,  folgende  Worte:  „Je  vis  ce  mouvement  alteruatif  que  Schligting  avail 
„observe:  le  cerveau  montait  dans  Pexpiratiou,  descendait  dans  Tinspiration.  Ce 

„seul  mouvement  m’a  fait  faire  plus  de  trente  experiences  avec  M.  Walsdorff, 
„qui  les  a public  es  depuis  la  premiere  impression  de  ce  Memobe“  (p.  29). 
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siichvnigeii  angcstellt,  nnd  iin  Laufc  cines  Decenniums,  von  1750—1760, 
liatte  das  Studiuin  der  Hirnbewegimgen  rasch  die  oben  besprochenen 
Fortscbritte  gethan.  Nacli  Eeststellung  des  Mechanismus  dieser  Vorgange 
and  klarer  Darstellnng  der  Gruudfragen,  schieii  der  Gegenstand  so  gut 
wie  erschopi't,  imd  es  verfloss  beinabe  ein  halbes  Jabrhundert,  bevor  die 
Wissenschaft  auf  dieseni  Gebiete  einen  neueii  Schritt  macbte.  Ks  war 
ein  Italiener,  Dr.  Antonio  Ravtna  (geboren  im  Dorfchen  Gottasecca, 
Bezirk  von  MondoG  in  Piemont,  und  practisclier  Arzt  daselbst),  der  zu- 
erst  auf  dem  Wege  neuer  Versuche  zur  genaueren  Beurtheilung  der  von 
seinen  Vorgangern  gewonnenen  Brgebnisse  zu  gelangen  suchte.  In  seiner 
Abhandlung  Specimen  de  motu  cerebri^  die  ini  Febi'uar  1811  in  den  Acten 
der  Turiner  Akademie  der  Wissenscliaften  verolfentlicht  wurde,  finden 
wir  viele  scbarfsinnige  Beobacbtungen  und  geistreiche  Versucbsmetlioden 
beschrieben,  deren  manche,  in  Vergessenheit  gerathen,  von  spateren 
Physiologen  erst  zum  zweiten  Male  erfunden  werden  mussten. 

TJnter  Anderem  will  icli  eine  Reihe  von  Versuchen  erwahnen,  wo- 
diirch  Eavina  zu  ermitteln  suchte,  ob  die  Hirnbewegnngen  fortdauerteu, 
wenn,  nach  Eroffnung  des  Schadels,  die  Liicke  mit  einer  Glasplatte  be- 
deckt  und  so  der  Schadelinhalt  dem  atmospharischen  Drucke  entzogen 
wil'd.  Diese  Aersuche  sind  fiir  uns  von  um  so  grosserem  Interesse, 
weil  daniit  unserem  Landsmanne  das  Verdienst  gebtihrt,  zuerst  auf 
einen  Gedanken  verfallen  zu  sein,  der  viel  spater  von  einem  der  vor- 
ragendsten  Physiologen  der  Neuzeit,  Prof.  Bonders,  wieder  aufgenominen 
werden  sollte.  Eavina  bohrte  mittelst  des  Trepans  in  die  Schadelwaiid 
eine  geniigend  breite  Oifnung  und  fiihrte  in  dieselbe  einen  holzernen 
Hohlcylinder  ein,  den  er  luftdicht  mit  einem  aus  Ol,  Wachs  und 
Terpentin  bereiteten  Kitte  flsirte.  Der  Cyhnder  war  mit  einem  nach 
Beheben  entfembaren  Schraubendeckel  versehen.  Indem  Eavina  auf 

den  obersten  Theil  des  Cyhnders  ein  Uhrglas  aufsetzte  und  sich  ver- 
sicherte,  dass  dasselbe  hermetisch  die  Schadelhohle  abschloss,  sah  er  trotz- 
dem  die  Hirnbewegungen  wie  vorher  von  Statten  geheu. 

„TJtebar  alias  vitro  exiguo  horologii,  cum  memorato  cyhudro  superius 
„aprime  connexo,  et  tunc  ocuhs  intueri  etiam  hciiit  cerebrum  turgescere 
,,in  exspiratione  animantis,  detumescere  dein  in  inspirationis  stadio,  de- 
,,primi,  et  inferius  revera  descendere.  Intra  cavum  cjdindri  aorein  non 
„admitti  certior  eram  factus;  cum  etenim  valide  insufflarem  per  fer- 
„ieam  exiguam  fistulam,  cyhndro  rite  connexam,  et  sub  experimentis 
,,a8abre  clausam , nullibi  animadvertere  potui  acrem  egredi , nec 
„ch'ca  cylindri  cum  capite  commissuram,  nec  alibi.“^  — Freilich  blieb 

' Ravina:  Specimen  de  motu  cerehri.  Memoires  dc  1’ Academic  des  sciences  de 
Aurin.  1811,  p.  70. 
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zvvisclien  Glas  imd  Him  ein  Luftraum,  der  den  Zweck  des  Versuches 
vereitelte. 

Ziir  Losung  einiger  Frageu  liber  die  Ausgiebigkeit  der  Hirnbewcguugen 
bedieiite  sicb  Ra-vina  eines  Apparates,  den  icb  spliter  besclireiben  werde 
und  niit  dessen  Hiilfe  er  sehr  genau  an  einem  graduirten  Maassstal^e 
ablesen  konnte,  nm  wie  vieles  das  Hirnvolumen  wahrend  der  Athein- 
beweguugen  zu-  Oder  abnahni.  Mit  diesem  Kunstgriife  nocb  nicht  zu- 
frieden , wablte  er  ein  anderes  nicht  minder  geistreiches  Verfahren , das 
ebenfalls  spater  als  eine  Erfindung  anderer  Physiologen  begriisst  werden 
sollte,  wahrend  nicht  nur  Ravina’s  Name  vergessen  wurde,  soudern  auch 
der  Name  Lorry’s,  der,  meines  Wissens,  der  Erste  gewesen  ist,  der  zur 
Beobachtung  der  Hirnbewegiingen  in  eine  kiinsthch  angelegte  Schadel- 
liicke  ein  Glasrohr  luftdicht  einpasste  und  in  dasselbe  Elussigkeit  goss, 
deren  Spiegel  alsdann  mit  der  Hebimg  und  Senkung  des  Gehirns  steigeu 
und  fallen  musste.  Ahnlich  verfuhr  Ravina: 

„Majori,  quam  fieri  potuit,  diligentia  perforavi  cranium  canis  maximae 
„mohs  quidem,  sed  juuioris  adhuc  aetatis.  Quod  abscidi  rotundissimum 
„osseum  ex  cranio  circulum,  rotundo  foramine  terebravi;  atque  huic  fora- 
„mini  tubum  vitreum  diametri  hneae  unius  ferruminavi,  in  parvum 
„iufuudibulum  superius  desineutem.  Dura  meninge  circa  vulneris  oram 
„summa  maun  diligentissime  resecta,  ne  superstes  divelletur  ab  adhaesionibus 
„suis,  circulum  osseum  denuo  adaptaxi  propria  in  sede,  ibique  firmissimis 
„hgamentis  retinebatur.  Deiu  tiibum  vitreum  aqua  replebam.  Facta  tunc 
„animauti  facilitate,  ut  duceret  animam,  aqua  omnis  ex  tubo  evanuit,  et 
„super  cerebrum  se  se  diffudit  sub  iuspiratioue : at,  dum  expiravit  auimal, 
„in  tubo  iterum  apparuit  aqua  sanguine  tincta,  ut  sub  iuspiratioue  iterum 
„evanesceret.“  ^ 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Versuche,  die  Ravina  austellte,  um 
dasWechseln  derHirubewegungen  je  nach  derLage  des  K5rpers  darzuthuu. 
Wurde  ein  Thier,  nach  vorgangiger  Trepanation  des  Schadels,  an  den 
Hinterbeinen  aufgehangt,  so  warden  durch  die  Eigenschwere  des  Blutes 
und  den  liehinderten  venosen  Abfluss  die  Hirnbewegiingen  uukennthch  ge- 
macht,  wogegen  sie  mit  der  grossten  Deutlichkeit  hervortrateu,  weuu  das 
Thier  seine  gewohnliche  Lage  iunehielt.  Die  verschiedene  Iteusitat  dieser 
Bewegungen  bei  verschiedenen  Thierarten  wird  nach  Ravina  durch  die 
ungleiche  Zahl  der  Hirnwindungen  und  den  entsprechend  verschiedenen 
Gefassreichthum  des  Grosshiims  bediugt. 

Mit  Ravina  schhesst  die  zweite  Periode  der  Geschichtc  luiseres 
Gegenstandes  ab.  Der  Mangel  an  neueu  Untersuchuugsuiethodeu  setzte 

1 A.  a.  0.  p.  75. 
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wiilircnd  der  gaiizeu  dritteu  Periode,  die  bis  iu  unsere  Tage  reicbt,  der 
rasclien  Portentwickelung  dieses  Zweiges  der  Physiologie  ein  grosses 
Hinderniss  in  den  Weg. 

U. 

Bald  nach  Bichat’s  Tode  trat  Magenbie  auf,  dessen  Autoritat 
iin  Gebiete  der  experimentellen  Medicin  lange  Jabre  bindurcb  berrscbend 
bleiben  sollte.  Wakrend  wir  sein  bobes  Verdienst  anerkennen,  allein  die 
vitabstiscben  Lebren  der  BicHAT’scben  Scbule  umgestui’zt  zu  baben, 
niiissen  wb  dock  bekennen,  dass  seine  Scbriften  iiber  die  Cerebrospinal- 
flussigkeit  die  am  wenigsten  gelungenen  sind.  In  seinen  nock  in  den 
Jabren  1825  nnd  1826  vor  dem  Institut  de  France  gebaltenen  und 
spater  (1842)  Yon  ibni  selbst  zu  einem  Bande  gesaininelten  Vorti-agen 
liber  diesen  Gegenstand^  spricbt  er  von  der  Cerebrospinalflussigkeit  als 
semer  eigenen  Entdeckung  und  nimmt,  trotz  den  Forscbungen  Cotugno’s, 
keinen  Anstand,  das  genannte  Fluidum  als  „ein  neuerkanntes  Ele- 
ment unseres  Organismus“  zu  bezeicbnen.  Scbwerbcb  kann  seine 
Abneigung  zu  bistoriscb-btterariscben  Nacbforscbungen,  zu  der  er  sick 
bei  dieser  Gelegenbeit  etwas  leicbtfertig  bekennt,  diese  Mssacbtuug  fremder 
Leistuugen  entscbuldigeu.^ 

J'ODiN^  sucbte  vergebens  das  scbwere  Plagiat  seines  Lebrers  zudecken, 
indem  er  sick  selbst,  durcb  eine  ziemlicb  ungetreue  Uebersetzung  einiger 
wicbtiger  SteUen  aus  Cotugno’s  Werke  De  ischiade  nervosa,  blosstellte. 
Wenn  man  aber  bebaupten  darf,  dass  Magendie  die  Pbysiologie  der 
HuTibewegungen  um  keine  gewicbtvolle  Tbatsacbe  bereichert  bat,  so  ist 
dock  nicbt  zu  verkennen,  dass  durcb  seine  Arbeiten  die  anatomiscben 
Kenntnisse  iiber  die  serosen  Haute  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
sebr  wesentbch  gefordert  worden  sind.  Er  bob  bereits  hervor,  dass  die 
Ortsveranderungen  der  Cerebrospinalflussigkeit  an  der  Oberflache  des  Ge- 
birns  sebr  beschrankt  sein  diirften,  und  zeigte,  dass  beim  Menscben,  je 
nacb  dem  Zeitraume,  der  zwiscben  dem  Tode  und  der  Leicbenofiung  ver- 
sti’eicbt,  eine  gar  verscbiedene  Menge  dieser  Fliissigkeit  vorgefunden  nird. 

^ Magendie:  Hecherches  sur  le  liquide  cephalo-racliidicn  ou  cerebrospinal. 
Paris,  1842. 

^ Magendie  schrieb  in  einer  Aiimerkuiig  folgende  Worte:  „N’ayant  pas  trouve 
,,le  loisir  de  recbercher  dans  les  auteurs  anciens  ou  modern es  ce  qui  a ete  ecrit 
„sur  le  liquide  qui  fait  I’objet  special  de  cet  ouvrage,  et  pour  tout  dire  ce  genre 
„de  travail  Slant  pour  moi  sans  attrait,  j’ai  prie  mon  ancicn  eleve  et  colla- 
„borateur,  M.  le  Dr.  Jodin,  de  vouloir  bien  me  supplecr.“  (A.  a.  0.  p.  138.) 

® Jodin:  Hecherches  historiques  stir  le  liquide  cephalo-rachidien.  Citirt  von 
MAGENDffi,  a.  a.  0.  p.  138. 
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Ihm  verdaiikeii  wir  ferner  deu  Nacliweis,  dass  diese  Fliissigkeit  an  der 
Oberflilche  cles  Gohiriis  iind  Kuckeiirnarkes,  in  den  Suljarachnoidealraumen, ' 
enthalten  ist;  mid  diese  letzteren  sind  von  ihm  so  genau  untersucht  nnd 
beschriehen  worden,  dass  diese  seine  Studien  allein  genugt  batten,  ibm 
eine  dev  vorragendsten  StcUen  miter  den  Anatomen  zii  sicliern. 

Das  Vorkommen  von  Hirnbewegungen  iin  imversebrten  Schadel, 
bercits  von  Galen,  spater  von  Schlichting^  nnd  von  Lamueb'-^  ange- 
nommen,  von  Loeey^  wenigstens  fur  einzelne  Falle  als  moglich  erachtet, 
weil  das  Him  bei  seiner  Yoliimenzunabme  das  Hint  aus  den  iimgelienden 
Venen  aiisdriingen  kann;  Bewegungen,  die  Hallee  nicbt  giinzlich  in 
Abrede  stellte,  die  Ravina  eben  am  imversebrten  Schadel,  wahrend  also 
das  Gebirn  dem  Driicke  der  atmospbariscben  Lnft  entzogen  war,  zuerst 
zii  demonstriren  gesiicbt  bat,  imd  die  spater  von  Buedach,  Magendie, 
Floueens,  Eckee  nnd  Anderen  ebenfalls  aucb  bei  intactem  Schadel 
ziigegeben  wurden:  das  Vorkommen  dieser  Bewegnngen,  sagen  wir, 
winde  von  anderen,  nicbt  minder  tiicbtigen  Forschem  fiir  immogbcb 
erklart. 

Wir  verzicbten  der  Kiirze  wegen  daranf,  den  Hrsprung  dieser  zweiten 
Ansicbt  zii  verfolgen  nnd  begmnen  unsere  kritiscben  Betracbtungen  dar- 
iiber  mit  dem  weiteren  Stadium,  wo  der  Versiicb  getban  mnde,  der- 
selben  den  Scbein  einer  experimentellen  Grundlage  zu  verscbaflen. 
Fabee,'^  Moneo,®  Abeeceombib,®  Kellie^  und  andere  Antoren  der 
Edinbiirger  Schiile  glaiibten,  von  theoretiscben  Betracbtungen  aiisgebeud, 
bebaupten  zii  diirfen,  der  Schadel  entbalte  stets  eine  gleiche  Meuge  Bliit, 


^ ScHLiCHTiNG  a.  a.  0.  p.  123. 

^ Lamube,  a.  a.  0.  p.  567. 

® Lobby  druclct  sich  dariiber  folgendcr  Weisc  aus:  ,,Quoique  les  efforts  du 
„saug  sur  le  cerveau  puissent  rarement  produke  uu  mouvemcnt  dans  les  parties  du 
„cerveau  eoutcnues  dans  le  crane, 'tant  que  la  caisse  osseuse  est  entiere,  il  est  cer- 
„tainement  des  cas,  on  1’ effort  du  sang  vers  la  tete  etant  considerablemeut  augmente, 
„je  suis  persuade  qu’il  pent  se  produire  dans  la  tete  uu  mouvement.“  A.  a.  O., 
p.  312.  — Dieses  Citat  diene  zur  Berichtigung  dessen,  was  Longet  in  seineni  Trait6 
de  Physiologie,  p.  319,  bei  der  sonst  sebr  grundlichen  historiscben  Besprecliung  der 
Hirnbewegungen,  iiber  Lobby  aussert  und  was  ihm  Colin  und  andere  franzosische 
Autoren  nachsagen. 

Fabee:  Essais  sur  differeiits  points  de  physiologie.  1770. 

® A.  Moneo:  Beohaclitungen  iiber  die  Structur  und  die  Funciionen  des  dSerren- 
systems.  Ubersetzung  von  Soemaieeing.  Leipzig,  1787. 

® AnEECEOMmE:  Pathologische  und  practische  UntersucTiungen  iiber  die  Krank- 
heiten  des  Gehirns  und  des  Euckenmarlces,  aus  dem  Englischen  von  Busch.  Bre- 
men, 1829. 

’’  ICellie:  Transactions  of  the  medico -chirurgical  Society  of  Edinburgh,  vol.  I 
(citirt  von  Aeeeceombie). 
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iiiid  alle  Volumsauderung  der  Ceutralorgaue  des  Nervensystems  sei  durch- 
aus  uuinoglicli. 

Die  Frage  you  deu  Hii’iibewegTingeu,  die  wir  imi  so  verwickelter  uud 
schwieriger  sicli  gestalteu  sehen  werden,  je  niehr  wir  iins  iu  das  Gewiia’ 
ihrer  Factoreu  iind  ursaclilichen  Moniente  vertiefen,  war  fiir  sie  eiu  selir 
eiuiaches  pliysikalisclies  Problem,  dessen  Losung  keine  Scbwierigkeit  bot, 
weil  der  Scbadel  nacb  ihi-er  Ansicht  eiuen  festen  imd  starreu,  mit  iu- 
compressiblem  Inbalt  (Bliit  uud  Hirnsubstauz)  gefullten  Kasten  darstellte. 

Beegmann^  suchte  den  Blutkreislauf  im  Gehiime,  dieser  Theorie 
gemass,  iu  der  Weise  zu  erklareu,  dass  er  den  Scbadel  mit  einer  uu- 
uacbgiebigen,  mit  Wasser  gefullten  Schachtel  vergbch,  worin  das  Gefiiss- 
systeni  durcb  ein  elastiscbes  Kobr  dargestellt  wird,  das  durch  eine  Off- 
nung  der  Schachtel  eintritt,  die  ganze  Hohle  dnrchlauft  und  durch  eine 
andere  Olfnung  austritt,  an  den  Randern  der  beiden  Ofifnungen  aber 
luftdicht  befestigt  ist,  so  dass  der  wasserige  Inhalt  der  Schachtel  in  keine 
directe  Beruhrung  mit  der  atmospharischen  Luft  treten  kann.  Durch 
dieses  Schema  glaubte  er  zur  Evidenz  darzuthun,  dass  im  unversehrten 
Scbadel,  wahrend  das  Blut  lebhaft  diu’ch  die  elastischen  Rohren  (Hirn- 
gefasse)  ki'eist,  dieser  Eliissigkeit  und  der  umgebenden  Masse  der  Central- 
organe  des  Nervensystems  ein  beliebiger  Druck  mitgetheilt  werden  konne, 
ohne  dass  die  Menge  des  in  den  Gefassen  enthaltenen  Blutes  zu-  oder 
abnehme. 

Die  verminderte  Resistenz  der  Gefasse  konne  keine  erhebhche  Er- 
weiterung  derselben  veranlassen,  sondern  nur  erhohten  Druck  auf  die 
Hirmnasse  erzeugen,  und  es  sei  daher  jede  Zunahme  der  Blutmenge  un- 
moghch,  wenn  nicht  vorher  die  Menge  der  Cerebrospinalflussigkeit  urn 
eiu  Entsprechendes  abgenommen  hat. 

Es  ist  nicht  zu  verwuudern,  dass  eine  so  einfache  Lehre,  die  alien 
Anschein  hatte,  auf  unbestreitbaren  physikahschen  Betrachtungen  zu  be- 
ruhen,  mit  Begeisterung  in  der  Medicin  begriisst  uud  zur  Grundlage 
einer  neuen  Theorie  der  Hirnkrankheiten  verwerthet  wurde,  uuter  gauz- 
licher  Umgestaltung  des  Begriffs  der  Hirncougestion. 

Em  ein  Beispiel  von  deu  Ubertreibungen , zu  wclchen  dieso  Lehre 
gefiihrt  hatte , zu  geben , will  ich  nur  erwiihnen , dass  Hameenik  ® 
keinen  Anstand  nahm,  das  System  der  Hirngefasse  mit  den  metallischen 
Leitungsrohren  des  Triukwassers  zu  vergleicheu.  Seineu  Vorstelluugen 
zufolge  sollte  die  Circulation  im  verknocherten  Schiidel  uach  dem  Principe 

‘ Bergmann:  Kreislauf  in  Wagner’s  Handworterbuch  der  Physiologic.  Bd.  II, 
S.  300.  Braunschweig,  1844. 

. P^^ysiologiscli-'pathologische  XJntersuchungen  uhcr  die  Ver- 

haltimKe  des  Kreislauf  es  in  der  SchddelhbUe.  Vicrteljahrsschrift  f.  pract.  Hcilkunde, 
heransgegebcn  von  der  mcdicinischen  Facultiit  iu  Prag.  XVII.  Bd. 
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eiiiGS  zusamnieng’Gsetzteii  Hebors  vor  sich  gelieii,  eiugeleitet  durch  diG 
tlioraciscliG  Aspii'atioii,  wahi’Giid  diG  HGrztliatiglcGit  ganz  uuwGSGiitlich  und  ■ 
cin  positivGi-  artcriGllGr  SaitGiidrack  gar  niclit  vorliaiidGn  sci. 

Aberckombib^  iGhrtG,  dass  gs  CirciilationsstorungGii  dGS  Gchirncs 
gGbG,  WGlchG  notbwGiidig  mit  cinGr  ComprGssion  dor  HcmispbarG  vGr- 
bundGB  sind,  WGil  diG  ArtGiiGii,  indGm  siG  sich  untcr  dGin  Dracke  dGS 
ElutGS  GiwGitGrn,  diG  Yghgii  comprimiiGn  und  den  venosen  Abfluss  Ijg- 
bindcru,  was  cinG  StGigGiung  dGS  intracraniGllGii  Druckes  zur  FolgG  babeu 
J21USS.  — Man  glaubtG  niclit  nur,  dass  das  Grcbirn  dem  atmospbarlscliG]! 
DrnckG  entzogen  sGi,  sondern  gs  fand  gar  diG  BGbauptuug  ihre*  Ycr- 
trGtcr  dass,  wenn  man  Gin  ThiGr  vGrblutGn  lasst,  dassGlbc  an  Hiin- 

scblag  stGi-bG. 

m. 

Urn  darzutbun,  dass  das  Gahirn  aucli  im  normalGii  Zustande,  d.  h. 
bGi  vGrknocbGrtGin  und  unvGrsGbrtcm  ScbadGl,  wenigsteus  laugsamere  Bg- 
wGguugGii  ausfubrt,  wGlcbG  in  IndGrungGn  SGiuGS  Volumcns  bGstGbcn, 
gGniigt  GS,  an  GinigG  VGrsucbG  zu  GrinuGm,  wgIcAg  bGWGisGn,  dass  aueb 
bGi  gGscblossGUGm  ScbadGl  dGr  Blutgcbalt  dGr  HirnmassG  uiid^  ibi-er  HiillGn 
sgIu-  GrbGblicbGU  ScbwauknngGn  untGrworfGU  ist.  Bueow^  nabm  zwgi 
KanincbGn,  todtGtG  sic  mit  BlausaurG,  und  bangto,  wabrGud  die  Zusam- 
niGnziGbimgGn  dGS  HGrzGus  nocb  niebt  aufgGliort  hattun,  das  guig  an 
den  Obi-Gu,  das  andGiB  an  dun  liintGiBn  BciuGn  auf.  Nacb  24  Stunden 
scbiitt  Gi-  an  diG  Eroffinung  dGS  ScbadGls  bGi  bcidGU  TbierGn;  bci  dem 
KanincbGn,  wgIcEgs  an  den  Ohren  aufgGbangt  war,  fandcu  sicbHii-uund 
HirnbautG  blass,  BlutlGitGr  und  andGiB  HirngGfassG  blutlGGr;  bci  dem 
andGi'Gn  war  das  Gebiru  stark  hj'^Gramisch , dunkalrotb , diG  Hii  nsinus 
ausgGdelmt,  die  Him-  nnd  Meningealgefasse  sti-otzeud. 

Kussmaul  und  Tbnebe^  verglichen  den  Zustand  des  Geliiins  ei 
zwei  Tbieren,  welcbe  gleicbzeitig  getodtet  worden  wareu,  das  eine  durch 

Verblntenlassen,  das  andere  durch  Strangulation  uach  vorgangiger  Duic  i- 

sclmeiduug  des  Halstheils  vom  Sympatbiens.  Die  Verfasser  versicliern  sie 
babeu  nie  eine  so  intensive  Congestion  der  Hirnsubstanz  nnd  der  i 
uiugen,  als  bei  doni  letzteren  Tbiere  geselien.  — Damit  man  diesen  ei- 


^ A.  a.  0.  p.  395.  . , ^ . 

^ Burow;  Beohachiungen  iiber  die  KranMciten  des  ccrebra  en  u teu 

laufes  und  den  Zusammenliang  zwischen  Him  - und  Rerzletden.  Deu  ci  imi 


Posner.  Leipzig,  1847. 

Kussmaul  und  Tenner: 
fallsucUartigeii  Zuclcungen  hei. 
Ill,  p.  56. 


UnfersueJinngen  uher  Ursprung  und  JT'esen  det 
der  Verhluiung.  Molesciiott’s  Untci-suclmugeii. 


Hisfcorisch-kritischo  Einlcitung. 


15 


suchen  nicht  etwa  deswegen  allein  alien  Werth  versage,  well  sie  nacli 
dem  Tode  der  Tliiere  angestellt  wnrden,  wollen  wir  iioch  eineu  Versuch 
Th.  Ackebmann’s  aufuhren,  den  wir  in  seinen  Untorsnchnngen  ilber 
den  Einflnss  der  Ersticknng  auf  die  Menge  des  Elutes  im 
Geliirn  nud  in  den  Lnngen’^  bescbrieben  linden. 

Es  bandelt  sicb  bier  nni  ein  ahnbches  Verfaliren,  wie  bei  den  Ver- 
sucben  Eavina’s,  wo  die  Oberflacbe  des  Gebirns  durcb  ein  in  der  Scbiidel- 
wandnng  angelegtes  nnd  mit  einem  Glase  luftdicbt  gescblossenes  Fenster 
beobacbtet  wiirde.  Wiirde  die  Luftrobre  zugedriickt,  so  sab  Ackeemann 
die  Eosafarbe  des  Gebirns  allmablicb  blaulicb,  cyanotiscb  werden,  wab- 
rend  der  Durcbmesser  der  bedeutenderen  Gefasse  sicbtbcb  zunabm ; 
nacb  Wiederberstellung  der  Eespiratiou  dagegen  nabm  das  Gebirn  seine 
blasse  Eosafarbe  wieder  an  nnd  wurden  die  Gefasse  wieder  enger.  Wurde 
der  Verscblnss  der  Trachea  fortgesetzt,  so  sab  man,  etvya  10  oder  20  Be-, 
cunden  vor  dem  Tode,  die  cyanotiscbe  Earbung  des  Gebirns  unnier 
blasser  werden  nnd  erreicbte  in  der  ersten  Stunde  nacb  der  Erwiirgimg 
die  Iscbamie  des  Gebirns  ibr  Maximum,  wobei  sicb  die  grosseu  Gefasse 
auf  die  Halfte  ibres  Durcbmessers  verengten. 

Da  es  fiir  uns  einmal  feststebt,  dass  der  Blutgebalt  des  Gebirns 
aucb  bei  intactem  Scbadel  bedeutend  wecbseln  kann,  ist  es  uns  von 
Inter  esse  zu  seben,  in  welcber  Weise  man  diese  Tbatsacbe  zu  erklaren 
gesucbt  bat. 

Vor  Allem  erbbckte  man  die  wesentlicbste  Bedingung  dafiir  in  den 
Ortsveranderungen  der  Cerebrospinalfliissigkeit,  namlicb  in 
dem  IFbertritte  derselben  aus  der  Scbadelboble  in  den  Elickgratskanal 
und  zurtick. 

Scbon  MiVaENDiE  bob  indessen,  vie  wir  obeu  saben,  bervor,  dass 
diese  Verscbiebungen  des  Liquor  cerebrospiualis  sebr  bescbrankt  sind; 
und  aus  meinen  eigenen  Versucben  am  Meuscben  glaube  aucb  icb  eineu 
gleicben  Scbluss  zieben  zu  dtirfen,  so  dass  icb  aus  diesem,  so  wie  aus 
auderen  gewicbtigen  Gr linden  dafiir  balte,  dass  die  Ortsveranderungen 
der  geuaimten  Flussigkeit  unter  pbysiologiscben  Bediugungen  fiir  die 
Verbciltnisse  des  Kjreislaufs  im  Gebirne  von  viel  geriugerem  Belange  sind, 
als  nocb  beut  zu  Tage  allgemein  von  den  Pbysiologen  augeuommen  wird. 
Bei  meinen  zablreicben  Beobacbtungen  liber  den  Blutkreislaiif  im  Ge- 
birne  stiess  icb,  unter  normalen  Ernabrungsverbilltnisseu  dieses  Organs, 
auf  kerne  einzige  Erscbeinung,  die  icb  auf  eine  Ortsverauderuug  der 


1 Tii.  Ackermann  : Untersuclungen  iiber  den.  Hinjlusn  der  lirstickung  auf 

die  Menge  des  Blules  im  Gehir.n  und  in  den  Luvnen.  Virchow’s  Arcliiv  XV 
1858,  p.  401.  ’ ■ 
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Cerebrospinalflussiglceit  in  der  Schadelhohle  beziehen  zu  durfen  geglaubt' 
hiitte.  Icb  boffe,  nieine  Erfahrungen  iiber  den  Puls  des  aus  der  Schildel-' 
boble  austretenden  Elutes  und  iiber  den  Blutdruck  in  den  Hirnveneu 
werden  znr  Gcniige  ein  fur  alle  Male  feststeUen,  dass  die  rascheren 
Volumsverander ungen  des  Gebirns  durcb  einen  anderen  Mecbanismus  als- 
dnrcb  Verscbiebung  der  Cerebrospinablussigkeit  vermittelt  werden. 

Indessen  will  icb  keineswegs  leugnen,  dass  zu  einem  sebr  geringcn, . 
fur  inicb  imperceptirten  Tbeile  scbon  unter  pbysiologiscben  Bedingungeu, . 
in  viel  boberem  Maasse  aber  in  gewissen  patbologiscben  Zustanden,  aucb 
die  Verscbiebungen  der  CerebrospinalMssigkeit  fiir  das  Zustandekommen 
der  Hirnbewegungen  in  Betracbt  zu  zieben  seien,  und  will  icb  dieseu 
Gegenstand  ausfubrlicber  im  XIV.  Capitel  meiner  Abbandlung  besprecben, 
wabrend  nieine  Ansicbten  iiber  die  wesentlicbsten  Bedingungeu  der  nor- 
malen  CAculationsverbaltnisse  im  Gebirne  im  XIII.  Capitel  (Hirnbewegungen 
im  unversebrten  Scbadel)  entivickelt  werden  soUen. 

Was  die  Art  und  Weise  anlangt,  wie  der  Ubertritt  der  Cerebro- 
spiualflussigkeit  aus  dem  Scbadel  in  die  Riickgratsboble  iiberbaupt  mog- 
Ucb  wbdj  so  sind  im  Laufe  der  Zeit  zwei  verscbiedene  MecbanLsmen 
nambaft  gemacbt  worden,  welcbe  obne  Zweifel  beide  iunerbalb  gendsser 
Grenzen  wirksam  sein  diirften,  die  aber  eben  so  vielen,  an  sicb  etwas  zu 
exclusiven  Tbeorien  der  Hirnbewegungen,  als  Grundlage  gedient  baben. 

Hie  altere  dieser  beiden  Tbeorien  war  wesentbcb  anatomiscb  und 
kaun  als  die  Lebre  von  der  Erweiterungsfabigkeit  der  Kuck- 
gratsboble  bezeicbnet  werden.  Die  Yertreter  dieser  Lebre,  unter  denen 
Eichet,^  Eckbe,^  Key  undEETZius®  Erwabnung  verdienen,  beben  den 
Umstand  bervor,  dass  die  Scbadelboble  keinen  von  aben  Seiten  luftdicbt 
gescblossenen  Kasten  darstellt,  son  deni  durcb  das  Foramen  occipitale 
magnum  mit  dem  inneren  Hoblraume  der  Wu’belsaule,  die  bekauutlicb 
aus  aufeinander  getbiirmten  und  durcb  elastiscbe  Haute  mit  eiuander 
verbundenen  Knocbenringen  bestebt,  frei  communicu't.  tiberdies  ist  die 
Wirbelsaule  mit  grosseren  und  kleineren  seitbcben  Locbern  versebeu, 
welcbe  den  Spinalnerven  und  den  Gefassen  des  Euckgrats  zum  Durob- 
tiitte  dieneu  und  nur  locker  durcb  tricbterfdrmige,  leicbt  beweglicbe 
elastiscbe  Membranen  verscblossen  sind. 

Eichet,''’  der  diesen  Gegenstand  in  einer  sebr  gescbiitzteu  anato- 

1 Eichet:  Traite  pratique  d’anatomie  midico-chirurgicale.  3.  edition.  Pans, 

^ EokeR:  Fhysiologische  JJntersuclmngen  uber  die  Bewegungoi  dcx  GeJiirnx 
und  Riiclcenmarlces.  Stuttgart,  1843. 

“ Key  und  Eetzius:  Studien  in  der  Anatom ie  den  JSerrenxysfemn  und  des 

Bmdegowebes.  Stocldiolm,  1875. 

•‘‘a.  a.  O.  p.  284. 
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niischeu  Arbeit  abbanclelte,  wies  darauf  hiu,  dass  der  Eaum,  der  zwischeii 
den  Wauduugeu  der  Foramina  intervertebralia  S.  conjuyaia  uud  den 
durchtreteudeu  Nerveu  imd  Gefassen  librig  bleibt,  von  eiuem  weicheii, 
halbdussigen  Epttgewebe  ausgefiillt  wird,  abnlicb  dem,  das  sicb  zwiscben 
der  D2iru  mater  spinalis  nnd  den  Kuocbenwandungen  des  Riickgrats- 
kanals  voriindet.  Eiu  nocb  so  leiser  Druck  von  Innen  her  verscbiebt 
dieses  Gewebe  sebr  leicht  wie  eine  Fliissigkeit,  nnd  Eichet  zeigte,  dass, 
wenn  man  sacbfce  einen  Finger  in  die  Euckgratshuble  einfulirt,  man  das 
besagte  Fettgewebe  aus  den  Zwischenwirbellocbern  bervortreten  nnd  sicb 
in  die  Nacbbargewebe  einscbieben  siebt.  Br  scbloss  daraus,  dass  der 
Eilckgratsboble  in  ibrer  ganzen  Lange  durcb  Vermittelung  dieser  Kaniile 
Spielraum  zur  seitlicben  Ausdebnung  geboten  werde. 

In  CoTiJGNo’s  Werke,  De  ischiade  nervosa  finden  wir  einige 
Tbatsacben  verzeicbnet,  die  fiir  den  Mecbanismus  dieser  Bewegnngen  von 
dem  gi’dssten  Belange  sind.  Der  verdienstvolle  neapolitaniscbe  Anatom 
batte  bereits  beobacbtet,  dass,  wie  er  sicb  ausdriickt,  „der  Scblancb  der 
„Dura  mater  selber,  worin  das  Riickenmark  eingescblossen  ist,  die  ein- 
„zelnen  Spinalnerven  durcb  Vermittelung  eines  tricbterformigeu  oder 
„locker  scbeidenformigen  Anbangsels  aufnimmt.  Und  dieselbe  Scbeide 
„begleitet  den  Nerven  bis  zu  der  SteUe,  wo  er  dicbt  vor  seineln  Aus- 
„tritte  aus  dem  Riickgrate  ein  Ganglion  bildet“.  Nacbdem  Cotugno 
durcb  Einblasen  von  Luft  uud  durcb  Quecksilberinjectionen  die  Verbin- 
dung  der  das  Riickenmark  eiuscbbessenden  Hoble  mit  den  Scbeiden  der 
Spinalnerven wurzebi  dargetban,  fiigd  er  binzu;  „Obgleicb  der  Durcbtritt 
„der  Luft  uud  des  Quecksilbers  iiber  das  Gangbon  binaus  nur  bei  einigem 
„Drucke  gelang,  so  war  docb  letzterer  sebr  leicbt  und  jedenfalls  nicbt 
„etwa  so  gross,  dass  bier  an  ein  Hinderniss  gedacbt  werden  miisste,  wel- 
„cbes  der  Ruckgratsdunst  [vapor  spinaeY  beim  lebenden  Menscben 
nicbt  zu  iiberwinden  im  Stande  ware.“ 

Key  und  Retzius  ® nabmen  in  den  letzten  Jabren  die  IJntersucbun- 
gen  CoTUGNo’s  wieder  anf,  zu  welcbem  Bebufe  sie  sicb  farbiger  Fliissig- 
keiten  bedienten.  Aucb  sie  nabmen  jvabr,  dass  die  in  die  Subaracbnoi- 
dealraume  injicirten  Fliissigkeiten  um  die  Biindel  der  Spinalnervcnwnrzeln 
vordrangen,  sicb  im  Ganglion  der  binteren  Wurzel  ausbreitend  nnd  aiicb 


‘ A.  a.  0.  Cap.  XXIV,  p.  39. 

^ Cotugno  bedieiite  sicb  zuweilen  in  seiner  Abhandlung  des  unpasseuden 
Namens  vapor,  statt  humor,  um  die  Cerebrospinalfliissiglceit  zu  bezeicbnen.  Docb, 
wie  wii  &.  6 geseben  babeu,  urgirfcc  er  selbsfc  ausdrucklicb,  dass  cs  sicb  nicbt  um  einen 
Dunst,  sondern  um  ein  W asser,  also  eine  tropfbare  Pliissigkcit  handle,  dercn  Existcnz 
aucb  beim  lebenden  'J’biere  er  eben  durcb  seine  Versucbe  dargetban  bat 
^ A.  a.  0. 
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dasselbe  iibersclireiteud.  Obgieicli  sie  nun,  wie  Cotugno,  den  genauen 
Werth  des  Druckes,  iinter  welchem  sie  ibre  Injectionen  vornabmen,  nicbt  , 
maassen,  so  ersiebt  man  docb  aus  ibren  Angaben,  dass  sie  die  Grenzen 
des  iinter  natiirbcben  Verbaltnissen  in  der  Craniospinalbbble  vorkoniinen- 
den  Druckes  nicbt  iiberscbritten;  vielmebr  bebaupten  die  Verfasser  aus- 
driickbcb,  dass  sie  bei  ausserst  geringem  Drucken  die  Injections- 
Mssigkeit  in  die  Nervenbiindel  eindringen  und  sicb  z\viscben  den  ein- 
zelnen  Fasern  derselben  ausbreiten  saben. 

Ausser  dieser  Nacbgiebigkeit  der  die  Spinalnervenwurzebi  bei  ibrem 
Austiitte  aus  der  Kiickgratsbbble  begleitenden  Scbeiden  und  der  Leicbtig- 
keit,  mit  der  sicb  die  Cerebrospinalflussigkeit  in  den  Subaracbnoideal- 
raumen  langs  den  Spinalnerven  ausbreitet  und  die  fiir  sicb  allein  ge- 
niigen  wiirde,  die  Lebre  von  der  IJndebnbarkeit  der  Cerebrospinalboble 
zu  widerlegen,  miissen  wir  aucb  nocb  die  Bewegbcbkeit  der  Zwiscben- 
bogenbander  in  Betracbt  zieben,  welcbe  leicbt  dem  wecbselnden  inneren 
Drucke  folgen.  Ecker  ^ bat  zuerst  beobacbtet,  dass  die  Membrana  obtu- 
ratoria  posterior  (s.  Ligamentum  atlanto-occipitale  posterius),  wenn  man 
sie  blosslegt,  Hebungs-  und  Senkungsbewegimgen  zeigt,  deren  erstere  der 
Exspiration,  letztere  der  Inspiration  entspricbt. 

Die  Anordnung  der  Venen  ist  bekanntbcb  im  Scbadel  nicbt  nm- 
iiberbaupt  anders  als  in  der  Riickgratsboble,  sondem  in  vielen  Beziebun- 
gen  eine  umgekebrte.  Wabrend  die  grossen  Venenstamme  des  Gebims,  in 
Dupbcaturen  der  Dura  mater  eingescblossen,  weite  aber  unnacbgiebige  und 
sparbcbe  Kanale  darsteUen,  sind  die  Venengeflecbte  des  Euckgratskanals 
von  ausserst  wecbselnder  Starke  und  so  zablreicb,  dass  wer  sicb  nur  ein- 
mal  mit  Injectionen  bescbaftigt  bat,  die  gauze  Innenwand  des  Euck- 
gi’atskanals  mit  einem  iiberaus  dicbten  Venennetz  iiberzogen  geseben 
baben  wird.  — Auf  diese  Verbaltnisse  sein  Augenmerk  ricbtend,  spracb 
Magendie  von  dem  Mecbanismus,  dm'cb  welcben  die  venosen  Blutleiter 
der  Eiickgratsbdble  die  Bewegungen  der  Cerebrospinalflussigkeit  begiin- 
stigen  und  vermitteln. 

So  entstand  eine  neue  Tbeorie,  welcbe  man  als  die  Lebre  von  der 

durcb  die  Cerebrospinalflussigkeit  vermittelten  Verdrauguug 

des  venosen  Blutes  in  die  spinalen  Blutleiter  bezeicbueu  kounte. 

Wir  braucben  nur  an  die  ausserordentlicbe  Meuge  der  die  Inneu- 
wand  des  Riickgratskanals  auskleidenden  A^enen  zu  denken  und  die  Duuu- 
beit  ibrer  Wandungen  in  Betracbt  zu  zieben,  um  die  tTberzeugung  zu 
gewinnen,  dass  diese  Venen  bei  den  geringsten  Druckscbwaukungen  sicb 
fullen  Oder  leeren  iniissen.  Da  die  vertebralen  A' euengeflccbte  nicbt 

1 A.  a.  0.  p.  191. 
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dii-ect  mit  dem  Kreislauf  der  Ceiitralorgane  des  Nervensy stems  zusam- 
mouhaugeu , indem  sie  in  die  Vena  azygos  und  in  die  Bauchveneu 
miinden,  so  konnen  sie  als  ein  gTosses  Reservoir  oder  besser  als  ein  die 
Nervencentra  unigebendes  und  mit  venosem  Blute  angefiilltes  elastisclies 
Kissen  betracbtet  werden,  worin  sicb  das  unter  normalen  Bedingungeu 
sebr  laugsam  stromende  Bint  aubauft  oder  von  wo  es  mit  der  grossten 
Leicbtigkeit  austritt,  je  nach  dem  aus  ii’gend  einem  Grrunde  das  Volu- 
men  der  Nervencentra  zn-  oder  abnimmt  und  dem  entsprechend  die 
Cerebrospinalflussigkeit  bin  oder  ber  getrieben  wu’d. 

Beide  ebenbesprocbenen  Mecbanismen,  durcb  welcbe  die  Ortsver- 
iinderungen  der  Cereprospinalfltissigkeit  ermbglicbt  werdeii,  siud  Obigem 
zufolge  nur  als  Seitenstiicke  zu  derjenigen  Aiififassung  zu  betracbten,  wo- 
uacb  das  tTberstromen  der  genannten  Fliissigkeit  aus  dem  Scbadel  in  den 
Riickgratscanal  und  umgekebrt  die  wesentbcbe  Bedingung  fiir  den 
wecbselnden  Blutgebalt  und  fiir  die  Volmnsscbwankungen  des  Grebii'us 
abgeben  sollte.  Von  dieser  Anjffassung  ist  diejenige  wesentlicb  verscbiedeu 
die  wir  bereits  in  Lobby’s  wicbtiger  Abbandlung  Sur  les  mouvements  du 
cerveau  et  de  la  dur e-mere^  kurz  angedeutet  finden,  wo  der  Verfasser  sagt, 
das  Him  konne  bei  seiner  Volumenzunabme  das  Blut  aus 
den  umgebenden  Venen  verdrangen.  — Spater  trat  Cappee^  mit 
der  Lebre  auf,  im  Gebirne  wecbsele  nicbt  eigentlicb  die  absolute  Menge 
des  Blutes,  sondern  seine  Vertbeilung  unter  den  Arterien,  CapUlaren 
und  Venen.  So  entstand  nocb  eine  neue  Tbeorie,  die  wir  die  Lebre 
von  der  wecbselseitigen  complementaren  Verdrangung  des 
Blutes  zwiscben  den  Hirnvenen  und  Hirnarterien  nennen 
konnen.  Wabi’end  icli  an  dieser  ganzen  Lebre  die  Bebauptung  fiii’ 
unzulassig  balte,  als  konne  der  absolute  Blutgebalt  des  Gebirns  iiber- 
baupt  nicbt  wecbseln,  bin  icb  sonst  der  Ansicbt^  dass  der  von  Cappee 
mgute  Mecbanismus  wu’kbcb  derjenige  ist,  der  bei  den  wecbselnden 
Circulationsverbaltnissen  im  Gebirne  am  bauligsten  in  Betracbt  kommt, 
und  glaube  icb  denselben  dm-cb  meine  im  letzten  Capitel  dieser  Abband- 
lung zu  bescbreibendeu  Versucbe  geniigeiid  festgestellt  zu  baben. 


IV. 


Wiewobl  nacb  unserem  Dafiirbalten  die  oben  entwickelten  Betracb- 
tungen  binreicbend  beweisen  diirfteu,  dass  in  der  Cerebrospinalboble 


Memoires  de  mathematique  efc  de  physique.  Paris,  1760,  T.  III. 

des  SMelinLues’zu'dem  Driwke  der 

Mmosphare.  Edmb.  med.  Journal,  XX,  p,  105  1874 
1S75,  15.  Marz,  p.  131.) 
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kein  grosses  Hinderniss  deu  Yolumsclivvankuiigeu  ini  Wege  stelie,  die 
das  Gehiru,  gleicli  alien  Orgauen  und  Theilen  des  Korpers,  unter  dem 
Eintlusse  der  Athnmng  und  der  Herzcontractiouen  erfaliren  muss,  so 
wil'd  uocli  inimer  das  Vorkonimeu  von  Hirubewegungeu  ini  unverselirteu 
Scliadel  allgemein  von  den  Pliysiologen  in  Abrede  gestellt.  DieimJabre 
1839  von  Bouhgougnon  ' angestellten  Versucbe  verschafften  der  die  be- 
sao'ten  Bewegungen  leugnenden  Lebre  einen  solcben  Scbein  von  Wabr- 
beit,  dass  sie  seitber  von  den  meisten  Pbysiologen  als  eine  feststebende 
Tbatsacbe  angenommen  wurde.  Die  Wicbtigkeit,  welcbe  von  Longet, 
Beclaiud  und  Anderen  dem  Lebrsatze  Bourgougnon’s  beigemessen  wurde, 
veranlasst  uns,  in  Kiirze  die  Metbode  seiner  Untersucbungen  zu  be- 
sprecben  und  den  Sinn  der  daraus  von  ibm  gezogenen  Scblusse  zu  lie- 

leucbten. 

Der  von  Bouegougnon  angewandte  Apparat  bestand  aus  emem 
Gllasrobre,  das  unten  mit  einer  stablemen  Scbraube  endete,  urn  in  einer 
in  den  Scbadel  durcb  Trepanation  gebobrten  Liicke  test  fixu't  werden  zu 
konnen.  Degen  die  Mitte  des  Robrs  gab  es  einen  Habn  und  im  unteren 
Tbeile  (innerbalb  des  Bobres)  einen  recbtwinkbg  geknickten  und  urn 
eine  Queraxe  bewegbcben  Hebei.  Der  wagrecbte  Hebelarm,  der  auf  und 
nieder  scbwanken  konnte,  war  sebr  kurz  und  trug  eine  kleine  borizontale 
Platte,  die  unter  der  stablemen  Miindung  vorragte,  urn  in  directe  Be- 
riibi-ung  mit  dem  Scbadelinbalte  gebracbt  werden  zu  konnen;  der  senk- 
recbte  Ai'm  (der  bei  der  Hebung  des  kurzen  gegen  die  Innenwand  des 
Kobrs  scbwankte)  reicbte  nicbt  bis  zur  Hobe  des  Habns. 

Nacbdem  das  Instrument  am  Scbadel  eines  Hundes  appbcirt  worden 
war,  wurden  zwei  Drittel  des  Eobrs  mit  Wasser  gefiillt.  Fur  die  Ee- 
snltate  des  fersucbes  war  es  gleiobgiiltig,  ob  die  kleine  Platte  mit  den 
von  der  Dura  mater,  oder  nur  vom  Visceralblatte  der  Ai-acbnoidea  be- 
deckten,  oder  aucb  mit  den  von  diesen  beiden  Hauten  befreiten  Hirn- 
mndungen  in  Beriibrung  kam.  Wurde  der  Habn  geoffnet,  so  kounten 
die  den  Herzscblagen  entspreobenden  Bewegungen  der  Fliissigkeit  und 
Scbwankungen  des  Hebels  wabrgenommen  werden,  so  wie  man  gleicb- 
faUs  erkennen  konnte,  dass  die  Fliissigkeit  wabrend  der  Inspnation  sank 
und  wabrend  der  ExspMon  anstieg.  Wurde  dagegen  der  Habn  ge- 
scblossen,  so  bbeb  die  Fliissig'keitssaule  ganz  iinbewegbcb.  ^ 

Longet  scbloss  aus  diesem  Versucbe,  dass  das  A oliimen  des  Gebirus 
bei  den  Eespnationspbasen  gar  nicbt  wecbsle.  Da  er  aber  andererseits 
daran  festbiilt,  dass  das  Geliirn  wabrend  der  Inspiration  wemger  Blut 


> Bourgougnon:  Dissertation  inaugurale.  Paris,  1838,  citirt  von  Longet,  Trmte 
de  Physiologic,  p.  311. 
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(lurch  die  Arterien  erbalte  uud  gleiclizeitig  mehr  durch  die  Venen  vei- 
liere,  so  glaubt  er  sich  zu  der  vermittelnden  Aniiabme  gozwungen,  es 
bade  bei  der  Einatbmung  eiiie  Rarefaction,  bei  der  Ausathmimg  eine 
Verdicbtuug  der  Hirumasse  Statt. 

Abgeseben  davon,  dass  die  Aunahme  solcber  Dicbtigkeitsschwankungen 
der  Hirnmasse  durcb  keine  Tbatsacbe  gestiitzt  und  wobl  auch  v511ig 
iiberflussig  ist,  durfte  aus  dem  BouEGOUGNON’scben  Versucbe  nur  der 
Scbluss  gezogen  werden,  dass  das  Gebirn  (im  Gegensatz  zu  der  UTtbiim- 
licben  Annabme  Ravina’s)  an  den  Beriibrungsstellen  mit  der 
unnacbgiebigen  Scbadelwand  weder  sicbtbcb  pulsire  nocb  sicbt- 
bare  respiratoriscbe  Scbwankungen  darbiete;  nicbt  aber,  dass  es  im  ge- 
schlossenen  Scbadel  uberhaupt  keine  pulsatoriscben  und  resj)iratorischen 
Scbwankungen  eiieiden  konne:  denn  es  wird  bei  diesem  letzteren  Scblusse 
ausser  Acbt  gelassen,  dass  ja  am  verknbcberten  und  intacten  Scbadel 
nacbgiebige  Stellen  (wie  etwa  das  Foramen  ocdpitale  magnum)  vor- 
banden  sind,  an  welcben  mehr  oder  weniger  betracbtlicbe  Verscbiebungen, 
sei  es  der  Cerebrospinalflussigkeit,  sei  es  der  Hirnmasse,  womit  den  frag- 
lichen  Volumscbwankungen  des  Gebii-ns  der  notbige  Spiekaum  zu  Gebote 
stande,  denkbar  waren.  Diese  Mogbcbkeit  konnte  in  keiner  Weise  durcb 
den  BouKGOuGNON’scben  Versucb  beseitigt  werden,  wabrend  andererseits 
Erfabrungen  vorbegen  (so  namentlicb  der  vorerwabnte  EcKER’scbe  Ver- 
sucb an  der  Membrana  obturatoria  posterior  der  Tbiere),  die  in  bobem 
Maasse  dafiir  sprecben. 

Wenn  wu  trotzdem  das  wirklicbe  und  bestandige  Vorkommen  von 
eigentlicben  Pulsationen  und  respiratoriscben  Scbwankungen  des  Gebirns 
im  gescblossenen  Scbadel  nicbt  unbedingt  bebaupten  wollen,  so  ist  es 
nicbt  etwa,  weil  der  BouEGOUGNON’scbe  Versucb  die  Mogbcbkeit  der- 
selben  ausgescblossen  batte , sondern  weil  unsere  Erfahrangen  daftir 
sprecben,  dass  in  den  meisten  Fallen,  namentlicb  im  gescblossenen 
Scbadel,  die  genannten  Bewegungen  der  BQrnmasse  selbst,  durcb  eine 
andere  Erscheinung  ersetzt  werden:  namlicb  durch  die  abwechselnde 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Hirnarterien  auf  Kosten  der  sicb 
umgekehrt  verbaltenden  venosen  Gefasse  des  Gebirns  (CAPPiE’scber 
Mechanismus  s.  oben,  S.  19). 

Seben  wir  aber  vor  der  Hand  von  dieser  anderen  Modalitat  giinzlicb 
ab,  indem  wir  nur  die  Moglichkeit  von  Verscbiebungen  an  den  nach- 
giebigen  SteUen  der  Scbadelbasis  ins  Auge  fassen,  und  wollen  wir  daidiber 
recbt  ins  Klare  kommen,  Avas  nun  an  solcben  Stellen  bei  dem  Botjr- 
GOUGNON’scben  und  ahnlicben  Versucben  vor  sicb  geben  muss:  so  ist 
vor  Allem  bervorzuheben,  dass  die  beiden  l)isber  von  uns  naber  betracb- 
teten  Bewegungen,  die  Pulsationen  und  die  respiratoriscben  Scbwankungen, 
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keineswegs  clem  Him  aLlcin,  sondcrn,  wie  wir  gleich  sehen  wei'deu,  alien 
Tlieilen  cles  Korpers,  wiewolil  in  verschiedenem  Maass,  zukommen;  dass  . 
es  ferner  uiir  an  den  eigentliumliclien  Bedingungen,  die  das  Kinge- 
schlossensein  in  die  imnachgiebige  Schadelkapsel  mit  sich  bringt,  die  sich 
aber  fill  andere  Korpertlieile  kiinstlich  nachahmen  lassen,  liegt,  weim 
diese  Bewegungen  an  einer  nmschriebenen  Hirnpartie,  die  iin  Boden 
einer  Liicke  des  Scbadeldaches  zu  Tage  tritt,  so  pragnant  mid  ausgiebig 
ausfallen,  wahrend  sie  an  der  Oberflache  freiliegender  KorpertheUe  nur 
mit  Ziibiilfenabme  geeigneter  Apparate  iiberbaupt  vvabrnehmbar  werdeu. 
An  der  Hand  der  angedeuteten  XTbereinstimmung,  wird  tins  der  Anta- 
gonismus  einleuchtend  werden,  der  zwischen  zwei  oder  melu’eren  in  ver- 
scbiedenem  Maasse  nachgiebigen  SteUen  der  Scbadelwand  besteben  muss, 
und  wil’d  sicb  danacb  (abgeseben  immer  von  der  Eventuabtat  des  Cappie’- 
scben  Mecbanismus)  ableiten  lassen,  was  aus  den  sicbtbaren  Hirnbe- 
wegungen  wu’d,  wenn  wir  an  clem  in  eine  Scbadelliicke  eingescbraubten 
BouBGOUGNON’scben  Bobre  den  Habn  scbliessen. 

Scbon  PrkGU  zeigte  im  Jabre  1846  auf  dem  Wege  des  Versucbes,  dass 
an  jedem  Korpertbeile,  wenn  er  unter  dieselben  Bedingungen  versetzt  wird, 
unter  clenen  sicb  das  G-ebirn  befindet,  aucb  dieselben  Yolumenscbwan- 
kungen  wie  an  diesem  wabrnebmbar  werden;  und  ebenso  konnen  wb 
dem  Gebirne  alien  Scbein  von  Bewegung  benebmen,  wenn  wb  es  seiner 
KnocbeubuUe  berauben  und  in  volbg  blossgelegtem  Zustande  beobacbten. 

So  sab  in  der  That  Sbnac,^  dass,  wenn  die  ganze  Oberflacbe  des 
Gebbns  blossgelegt  wbd,  alle  Bewegung  scbwindet:  „qu’on  enleve  le  crane 
„d’un  cbien  et  qu’on  mette  tout  le  cerveau  a decouvert,  on  n’y  verra 
„aucun  battement“. 

Wb  nebmen  in  einer  Scbadelliicke  cbe  Bewegungen  cles  Gebbns  nicbt 
etwa  deswegen  wabr,  weU  sie  diesem  Eingeweicle  ausscbbessbcb  eigen 
seien,  sondem  bios  well  die  Cerebrospiualboble  nebst  der  Cerebrospmal- 
flussigkeit  einen  Apparat  darstellt,  der  an  der  Oberflacbe  des  Gebbns  im 
blossgelegten  Punkte  die  gesammte  Summe  sebr  kleiner  und  an  sicb  imper- 
ceptibler  Bewegungen,  die  flim  von  alien  Punkten  der  Hbnoberflacbe  ber 
mitgetbeilt  werden,  concentrirt.  Wird  die  Cerebrospinalflussigkeit  eutferut, 
so  kann  keine  Bewegung  mebr  wabrgenommen  werden.  So  bat  Bonders, 
nacbdem  er  am  trepanirten  Scbadel  eines  Kauincbens  deutbcb  die  Hbn- 
bewegungen  wabrgenommen , durcb  das  Ligavientiim  obturntorium 
posterius  mittelst  einer  sebr  feinen  Spritze  die  Cerebrospmalflussigkeit 
ausgepumpt,  und  sab  danu  aUe  Pulsationen  und  Bewegungen  sofort  auf- 
boren,  dafiir  aber  eine  Bewegung  der  Fliissigkeit  an  der  Ausflussstelle 
in  der  Nackengegend  sicb  einstellen. 

* Senac:  Traile  dc  la  structure  du  coeur.  Paxis,  1749.  Vol.  U,  p.  206. 
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Umgekehrt,  wemi  man  cinen  Vorderarm  in  eiueu  Cylinder  einsteckt 
und  diesen,  bis  aid'  eine  kleine,  zum  Eingiessen  von  Wasser  dienende 
Offnuug,  allseitig  abscbliesst , so  sieht  man  in  dieser  Offnirag  dieselben 
Bewegungen  auftreten,  wie  in  der  Cerebrospinalflussigkeit  oines  trepanirten 
Schiidels.  Der  von  mm  construirte  und  mit  dem  Namen  Plethysmo- 
graph  belegte  Apparat  beruht  eben  auf  diesem  Principe  und  hat  mir 
zum  Nachweise  gedient,  dass  auch  am  Vorderarme,  ausser  den  den  Herz- 
contractionen  entsprechenden  pulsatorischen  Volumschwankungen , noch 
andere  stattfinden,  die  mit  den  Respiratiousphasen  zusammenfallen,  so 
dass  der  Vorderarm  bei  der  Exspiration  eine  Zunahme,  bei  der  Inspi- 
ration eine  Abnahme  seines  Volumens  erfahrtP 

Der  Plethysmograph  stellt  wesentlich  eine  Nachahmung  des  mit 
Fliissigkeit  angefiiUten  Kastens,  worin  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems  eingeschlossen  sind,  dar;  und  derselbe  Mechanismus,  durch  den 
sich  die  Hirnbewegungen  kundgeben,  wurde  beim  Plethysmographen  auf 
das  Studium  der  Volumschwankungen  des  Vorderaims  angewaudt.  Der 
einzige  Dnterschied  besteht  hier  noch  in  dem  Verhaltnisse  zwischen 
der  Masse  der  Organe  und  der  Amplitude  ihrer  Oscillationen , indem 
letztere  am  Gehirn,  welches  besonders  in  seiner  grossen  Substanz  viel 
gefassreicher  ist  und  dessen  Gefasse  sich  durch  die  Diinnheit  ihrer  Wan- 
dimgen  auszeichnen,  bei  weitem  ausgiebiger  ausfallen. 

Anstatt  am  Behalter,  worin  der  Vorderarm  eingefiihrt  wird,  eine 
freie  Communicationsoffuung  mit  der  Atmosphare  zu  belassen,  oder  in 
diese  Olfnung  ein  horizontales  Glasrohr  einzustecken , um  die  den  Herz- 
contractionen  und  den  Respirationsphasen  entsprechenden  Schwankungen 
zu  beobachten,  konnen  wir  die  Offnung  mittelst  einer  elastischen  Membrau 
verschhessen,  und  wird  dann  diese  ganz  ahnhche  Oscillationen  darbieten, 
wie  wir  sie  an  den  FontaneUen  der  Kinder  oder  am  blossgelegten  Licja- 
mentum  atlanto  - occipitale  posterius  der  Thiere  beobachten. 

Gesetzt  nun,  es  werde  der  Vorderarm  in  einen  cylindrischen  Glas- 
behalter,  wie  etwa  der  des  Plethysmographen,  eingefiihrt,  der  Behalter 
aber  sei  mit  zwei  Offnungen  ausgestattet,  deren  eine  mittelst  eines  Boun- 
GouGNON’schen  Glasrohrs  frei  mit  der  Atmosphare  communicu’t , die 
andere  aber  mittelst  einer  elastischen  Membran  verschlossen  ist,  so  ist 
es  klar,  dass  die  Bewegungen  der  Fliissigkeit  im  BounGOUGNON’schen 
Rohre,  woselbst  der  Widerstand  geringer  ist,  deuthcher  zu  Tage  treten 
werden.  Verschhessen  wir  aber  dieses  Rohr  mittelst  eines  Hahnes,  so 

1 A.  Mosso:  Sopra  un  nuovo  metodo  per  scrivcre  i movimenti  dei  vasi  san- 
guifjni  nelV  uomo.  Kegia  Accademia  delle  scicnze  di  Torino,  Vol.  XI  1875  In 
dieser  Arbeit  wurde  in  Kiirze  die  GescMchte  der  Studien  iiber  die  respi’ratoriscbcn 
und  pulsatorischen  Bewegungen  der  Extreiuitiiten  abgeliandelt. 
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werden  die  Voluniscliwaukimgeii  des  Vorderarms  sofort  in  der  elastischeii 
Mombran  der  anderen  Mundiing,  wo  jetzt  der  Widerstand  relativ  geriuger 
geworden  ist,  deutlioho  Schwiiigungen  erzeiigen. 

Eineu  ahnliclien  Versuoli  hat  hereits  Bonders  am  Kauinchen  an- 
gestelltB  Nachdem  er  vorher  die  Bewegungen  des  TAfjamentam  atlanto- 
ocdpitale  posterius  hei  imversehrtem  Schadel  heobachtet,  trepanirte  er 
den  letzteren;  die  Bewegungen  warden  am  T Ay  amentum  atlanto-ocdpitale 
nnsichtbar  und  traten  dagegen  an  der  Schadeloffnung,  wo  der  Wider- 
stand geringer  war,  zu  Tage.  Sobald  aber  die  Trepanationsofihung  luft- 
dicht  verschlossen  wiirde,  stellten  sich  die  Bewegungen  des  genannten 
Bandes  wieder  ein. 

Wil’d  der  Hahn  des  BouROOUGNON’schen  Rohres  geschlossen,  so 
kann  das  fiir  die  Hirnbewegungen  (abgesehen  von  der  noch  wahrschein- 
licheren  Herstellung  des  CADPiE’schen  Mechanismus)  nur  die  Folge  haben, 
dass  wahrend  sie  an  der  Liicke  des  Schadeldaches  pl5tzhch  aufhoren,  sie 
an  den  zweifelsohne  vorhandenen  nachgiebigen  Stellen  der  Schadelbasis 
sich  niit  friiherer  Ki-aft  wieder  einstellen  werden. 

V. 

Die  Lehre,  welche  jede  Bewegung  in  den  Nervencentren  bei  ge- 
schlossenem  Schadel  in  Abrede  stellt,  erfuhr  durch  Bonders  und  seinen 
Schuler  Berlin  eine  tiefe  TJmgestaltung,  die  um  so  mehi’  alle  Beachtuug 
verdient,  als  sie  gleichsam  eiuen  vermittelnden  Standpunkt  zwischen  den 
beiden  entgegengesetzten  Ansichten  bezeichnet , von  denen  in  neuester 
Zeit  Eckpir  auf  der  einen  Seite  und  Longet  auf  der  anderen  die  eif- 
rigsten  Yertreter  gewesen  sind.  In  den  gleichzeitig  im  Jahre  1850  er- 
schienenen  Abhandlungen  von  Berlin^  und  von  Donvders^  wird  zwar 
die  TJndehnbarkeit  und  StaiTheit  der  Wandungen  der  Cerebrospinalhohle 
als  unerschiitterte  Thatsache  festgehalten,  doch  auch  das  Vorkommen  von 
Schwankungen  des  Blutgehaltes  im  geschlossenen  Schadel  zugegeben,  well, 
nach  der  Ansicht  der  Verff.,  die  Menge  der  Cerebrospinalfiussigkeit  mit  dem 
Wechsel  des  Blutdruckes  entsprechend  zu-  oder  abnehmen  kann.  Wir 
woUen  die  Thatsachen,  auf  welchen  diese  Auffassung  fusst,  so  wie  die 


‘ DondeeS:  Die  Detoegungen  des  GeJiirns  tind  die  Verdnderungen  der  Ge- 

fdssfullung  de^'  Fia  mater  auch  hei  geschlossenem , nnausdehibarem  Schadel,  u7i- 
mittelhar  heohachtet.  Shmidt’s  Jahrbiicher,  1851,  Bd.  69,  p.  17. 

* Beblin;  TJntersuchiingen  iiber  den  Blutumlauf  in  der  Schddelhbhle.  Schmidt  s 
Jalirbiichcr,  1851,  Bd.  69,  p.  14. 

® Bonders : Die  Beioegungen  des  Gehirns  und  die  Verdnderungen  der  Gefdss- 
fullung  der  Fia  mater.  Schmidt’s  .Tabrb.  a.  a.  O.  p.  16.- 
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clarau  von  Berlin  gckniipfteii  Betraclitimgeu,  in  ihien  Haiiptzugen  au- 
deiiteu. 

Berlin’s  Versiiclie  lehreu  znuachst , class  die  Bliifcmenge  in  der 
Scliadelliohle  verandeiiicli  ist,  bci  vcrniinderteni  Blufcdrncke  abninimt,  bei 
vermehrtem  Blntdrncke  steigt;  dass  fcrner  beim  Tode  durch  langsame 
^'e^blntung  die  Blutabnahme  in  der  Scbadelhohle  weit  merklicber  ist  als 
bei  scbneller  Verblutung;  dass  nur  nach  Verfliiss  einer  gewissen  Zeit  (im 
Grefolge  einer  Blutung)  das  Wechselverbaltniss  zwiscben  Blut  nnd  Liq. 
cerebrospinalis  sicb  bestimmter  zu  erkennen  geben  kann,  dass  aber  alien- 
falls  bei  Veiminderimg  der  allgemeinen  Bliitmenge  der  Liq.  cerebrospi- 
nalis  zimimmt. 

Obgleicb  nun  Berlin  diese  letztere  Thatsache  keineswegs  streng 
demonstrirt  bat,  so  nebmen  wir  dieselbe,  gleicb  den  ubrigen,  docb  als  er- 
wiesen  an,  da  die  von  dem  genannten  Borscber  bei  Abnabme  der  Blut- 
inenge  wabrgenommene  Vermebrung  der  im  Scbadelraume  entbaltenen 
Cerebrospinalfliissigkeit  aucb  nacb  unserem  Dafiirbalten  nicbt  auf  dem 
Heriiberstromen  derselben  aus  der  Eiickgratsboble  in  den  Scbadel  beruben 
konnte:  denn  eine  solcbe  Ortsveranderung  liesse  einen  negativen  Druck 
im  Scbadelraume  voraussetzen,  bei  welcbem  es  viel  eber  zu  einer  starken 
Erweiterung  der  intracraniellen  Venen  als  eben  zum  Heruberstromeu  des 
Liq.  cerebrospinalis  kommen  mtisste.  Es  bleibt  demnacb  nicbts  ubrig, 
als  in  der  That  in  diesem  Falle  eine  vemebi'te  Production  dieser  Fltissig- 
keit  anzunebmen,  und  erbbcken  wir  in  dieser  als  erwiesen  zu  betracb- 
tenden  Tbatsacbe  einen  neuen  Mecbanismus,  durcb  welcben  das  Zu- 
standekommen  von  Hyperamien  (und  resp.  Anamien)  des  Grebirns 
aucb  dann  ermogbcbt  ware,  wenn  die  sonst  bei  solcben  Circulations- 
scbwankungen  tbiitigen  Mecbanismen  aus  irgend  einem  Grunde  nicbt  in 
Wnkung  treten  konnten. 

Was  aber  die  Art  und  Weise  anlangt,  wie  es  bei  vermebrtem  Blut- 
gebalte  des  Gebirns  zur  vermebrten  Production  des  TJq.  cerebrospinalis 
kommt,  so  konnen  wir  uns  darin  mit  Berlin’s  Ansicbten  nicbt  einver- 
standen  erklaren.  Er  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  der  bobe  Druck, 
unter  welcbem  das  Blut  in  den  Arterienstammen  stromt,  sicb  der  Cerebro- 
spinaLfliissigkeit  mittbeilt,  die  ibrerseits  mit  den  Capillaren,  worin  der  Blut- 
druck  geringer  ist,  in  Beriibrimg  stebt.  Er  meint  daber,  dass  bei  einer  Stei- 
gemng  des  arteriellen  Blutdrackes  die  Cerebrospinalflussigkeit,  zur  Her- 
steUung  des  Gleicbgewicbtes,  tbeilweise  resorbirt  werde  durcb  die  Capillaren, 
und  ein  solcber  partieller  Scbwund  des  Liq.  cerebrospinalis  mit  einer 
Vermebnmg  des  in  den  Nervencentren  kreisenden  Blutes  verkniipft  sei. 
Nimmt  dagegen  der  arterielle  Blutdrnck  ab,  so  nebme  die  Menge  des 
Liq.  cerebrospinalis  zu.  Wiewobl  wir  das  dieser  Lebre  zu  Grunde 
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liegende  Prinzip  gelten  lassen,  dass  zwischen  zwei  durch  eine  Membran 
getrennteu  mid  iiiitor  verschiedenem  Drucke  stehenden  Fliissigkeiten  sich 
eiue  Stroiming  nacli  deni  Orto’  des  geringcren  Druckes  eiiistellt,  so  ist  iins 
jedocli  der  von  Beklin  supponirtc  Hergang  diirohaus  niclit  einleiichtend 
imd  sind  wir  vielinehr  der  Ansicht,  dass  bier  die  Thatigkeit  der  Lymph- 
gefasse  die  weseutlichste  Rolle  spielen  diirfte. 

Die  von  Bonders  veroffentlichten  Untersucbungen  iiber  die  Hirn- 
bewegnngen  iind  den  wechselnden  Blutgehalt,  den  die  Pia- 
Gefasse  aucb  bei  geschlossenem  mid  iindehnbarem  Schadel 
darbieten  konuen,  wurden  in  der  AVeise  angestellt,  dass  er  in  die 
Knoclienwand  des  Schadels  eine  Liicke  (mittelst  des  Trepans)  bohrte 
iind  luftdicbt  mit  einem  TJhrgias  bedeckte,  durcb  welches  die  Oberflache 
des  Gehirns  beobacbtet  werden  konnte.  AVahrend  wir  einerseits  die 
Prioritat  Ravina’s  als  des  Erfinders  dieser  Methode,  die  nun  in  der 
Physiologic  ungebiihiiich  nach  Bonders  benannt  wird,  haben  ziir  Geltung 
bringen  woUen,  konnen  wir  andererseits  nicht  umhin  zu  erkennen,  dass 
die  von  Bonders  darin  eingefiibrte  Abanderung,  nainlicb  die  A^ermei- 
dung  eines  Luftraumes  zwischen  der  Hirnoberflache  und  dem  Glase, 
einen  grossen  Fortschritt  bezeichnet  und  von  grossem  Nutzen  ist  fur  das 
Studium  der  wechselnden  Circulatiousverhaltnisse  an  der  Birnoberflache. 
Doch  gilt  von  diesem  Verfahren  dasselbe,  was  wir  bereits  von  Bour- 
gougnon’s  Experimente  haben  sagen  miissen:  es  beweist  zwar,  dass 
die  Hrmmasse  an  den  BeriihrungssteUen  mit  der  unnachgiebigen  Schiidel- 
wand  weder  sichthch  pulsire,  noch  sicMliche  respiratorische  OscHlationen 
erleide,  nicht  aber  dass  die  Puls-  und  Respirationsschwankungen  des  Hirn- 
volumens  iiberhaupt  unmoglicb  seien:  denn  es  wird  dadurch  keineswegs 
die  Existenz  nachgiebiger  Punkte  an  der  Schadelbasis , woselbst  diese 
Bewegungen  sehr  wohl  von  Statten  gehen  konnten , vdderlegt.  A\md 
die  einzige  Oifnung,  dmnh  welche  das  Gehirn  beobacbtet  werden  konnte, 
mit  einem  durchsichtigen  und  unnachgiebigen  Korper  verschlossen,  so 
braucben  desswegen  die  Bewegungen  der  Hemispharen  nicht  aufzuhoren, 
sondern  werden  sich  dann  nur  an  einer  nachgiebigen  SteUe  der  Cerebro- 
spinalhohle,  wo  der  AViderstand  relativ  geringer  wird,  in  friiherem  Maasse 
herstellen,  wenn  nicht  etwa  statt  dessen  der  von  Cappie  aiifgestellte 
Mechanismus  (s.  oben)  schon  vor  der  Trepanation  allein  thatig  Avar  und 
nun  wieder  in  Thatigkeit  tritt. 

Der  von  Bonders  gezogene  Schluss,  „dass  die  HirnbeAvegungen  im 
„undehnbaren  Schadel  nicht  stattfindeu  konnen,  Aved  der  ganze  Cerebro- 
„spinalraum  continuiiiich  ausgefiillt  ist  und  die  Blutmeuge  nicht  augen- 
„blicklich  eine  erhebliche  Anderung  erfahren  kann,“  — dieser  Schluss 
ist  nach  meiner  Meiniing  unzulassig.  Ich  behaupte  hingegeii,  dass 
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gerade  mngokelirt,  die  DoNDERS’scheu  Versiiche  die  Moglichkeit  iind 
das  wirklicLe  Vorkomiiien  rasclier  Volumsanderungeii  des  Geliirns  dar- 
tbmi,  indem  sie  beweisen,  dass  die  Blutfulle  hmerhalb  des  Scbiidels 
einem  iiberaiis  rascben  Wecbsel  iinterliegt. 

Bonders  sab  namlicli,  als  er  bei  dem  Thiere  Mimd  iind  Nase 
zustopfte,  scbon  nach  10  Secunden  das  Kotb  der  Pia  mater  iutensiver 
werden  iind  komite  unter  dem  Miki’oskope  die  Anfullung  vieler  kleiner 
Gefasse,  die  vorber  nicbt  sicbtbar  waren,  wahrnebmen.  Nach  Herstel- 
limg  der  Respiration  bielt  die  Congestion  eine  gewisse  Zeit  bindnrcb,  die 
zwiscben  2 und  15  Minuten  weehselte,  an.  FreOicb  ninimt  Bonders  offen- 
bar  an,  dass  die  Hyperamie  eben  nnr  die  Gefasse  der  Pia  mater  betreffe, 
imd  da  aucb  eine  solcbe  Ramn  erfordert,  so  acceptbt  er  die  Hypotbese 
Berlin’s,  dass  bei  jedem  Wecbsel  des  Bliitdruckes  in  der  Scbadelbohle,  so- 
wohl  in  Folge  der  Atbembewegnngen  als  der  Herzcontractionen,  die  Menge 
der  Cerebrospinalllussigkeit  in  entsprecbendem  Maasse  wecbseln  miisse. 

Ein  Einwand,  auf  den  man  nnwillkurbcb  verfallt,  ist  der,  dass  die 
Herz-  nnd  Atbembewegnngen  so  rascb  aufeinander  folgen,  dass,  wenn  aucb 
jeder  derselben  eine  Andemng  in  der  Menge  der  Cerebrospinalflussigkeit 
entsprecben  sollte,  es  uns  bei  nnseren  beutigen  Vorstelliingen  scbwer 
fallen  wiirde,  eine  so  rapide  Secretion  nnd  Resorption  der  Fliissigkeit  zu 
begreifen.  Bonders,  der  diesen  Einwand  voraussab,  betonte  cbe  grosse 
Flacbenausdebnimg  der  Humbemispbaren  und  ihren  grossen  Gefassreicb- 
tbum,  wodurcb  die  Kiirze  der  Zeit,  innerbalb  welcber  diese  Erscbeinim- 
gen  erfolgen  sollten,  aufgewogen  werden  konnte. 

Kussmaul  nnd  Tenner^  bedienten  sicb  ebenfaUs,  zum  Studium 
des  Kreislaufes  im  Gebirne,  des  Verfabrens,  in  die  Scbadelwand  eine 
Ofinung  zu  bobi'en  und  dieselbe  mit  einem  Ubrgiase  zu  verscbbessen. 
Ibre  Beobachtungen  bestatigen  die  von  Bonders  gewonnenen  Resultate, 
sind  aber  in  Betrefl  der  Gescbwindigkeit,  mit  welcber  die  in  den  Nerven- 
centren  circubrende  Blutmenge  aucb  bei  gescblossenem  Scbadel  sebr  er- 
bebbcb  wecbseln  kann,  nocb  iiberrascbender.  Als  sie  nambcb  mit  grosser 
ScbneUigkeit  die  Carotiden  zuscbniirten  und  freibessen,  saben  sie  die 
augenbbckbcbe  Anfullung  und  das  Leerwerden  der  Gebirngefasse  in 
durchaus  gleicber  Weise  zu  Stande  kommen,  ob  die  Trepanatiouslucke 
am  Scbadel  offen  oder  diu’cb  ein  TJhrglas  bermetiscb  gescblossen  war. 

Obgleicb  diese  zwei  Forscber  die  Berlin -BoNDERs’scbe  Tbeorie  als 
wabrscbembch  annahmen,  so  gestanden  sie  docb,  dass  es  ibnen  nicbt  ver- 
gonnt  war,  experunentell  nachzuweisen,  dass  beim  Kanincben  die  rascben 
Anderungen  der  Blutfube  des  Gebims  von  einem  ebenso  rasclien  nnd  uni- 
gekehrten  Wecbsel  der  Menge  der  Cerebrospinalflussigkeit  begleitet  ware. 

’ Kussmaul  und  Tenner,  a.  a.  O.  p.  49. 
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Vielmelir  sahcn  sie,  im  Widerspriiche  zur  Beklin-Dondeks’scIicji 
Theorie,  dass  die  nacli  der  Unterbindung  der  Koplarterien  gestorbenen 
Kaiiiiichen  in  der  Regel  weniger  Corel)rospinalfliissigkeit  aufwieseii  als 
aiidere,  lebende  Kaninclien,  die  in  der  gleichen  Korperlage  gchalten 
worden  waren  und  bei  deren  keine  Gefassunterbindung  nnternominen, 
aber  die  Membrana  obturatoria  eingeschnitten  wnrde. 

Kussmaul  nnd  Tenner  schlossen  aus  ihren  zahlreichen  und  grossen 
Versncben,  dass  der  intracranielle  Blutgehalt  auch  beim  lebenden  Thiere 
und  bei  iutactem  Schadel  sebr  zn-  und  abnehmen  kann. 

Eine  sehr  erheblicbe  Blutaubaufnug  im  Scbadel  erfolgfc  namlich  jedes- 
mal,  wenn  die  Halsarterien  nacb  vorgangiger  Compression  freigelassen 
werden,  und  ebenso  wenn  die  Halsvenen,  besonders  nach  gleichzeitiger 
Durchsclmeidung  beider  Halsstrange  des  Sympathicus,  unterbunden  werden. 

Die  Anamie  des  Gebirns  aber  wurde  durcli  Hamoi-rhagie  oder  durch 
Unterbindung  der  Carotiden  und  durch  electrische  Reizung  der  Tasohio- 
torischen  Kopfnerven  erzeugt,  und  war  an  den  kleinen  Arterien,  den 
Capillaren  und  den  Venen  naohweisbar. 

VI. 

Bisher  haben  wir  uns  mit  der  so  zu  sagen  makroskopischen  Ph}^- 
siologie  der  Hirnbewegungen  beschaftigt.  Nun  beginnt  mit  der  An- 
wendung  der  graphischen  Methode  die  feinere  Beobachtung,  der  Yergleich 
des  Blutkreislaufes  im  Gehirne  mit  dem  in  anderen  Korpertheilen,  die 
Messung  und  die  Analyse  der  fliichtigen  und  complicirten  Erscheinungen, 
die  das  blosse  Auge  nicht  zu  fassen  vermochte. 

Die  ersten  Versuche,  die  Hiimbewegungen  zu  messen,  wurden  vom 
italienischen  Arzte  Ravina  im  Anfange  dieses  J abi'hunderts  vorge- 
nommen.  Derselbe  applicirte  zu  diesem  Zwecke  am  Schadel  eines  Hun- 
des  einen  Hohlcylinder , in  dessen  Innerem  eine  HoUundennarksaule, 
gleich  dem  Schwimmer  eines  Manometers  auf-  und  niedersteigend,  den 
Hirnbewegungen  folgen  konnte.  Das  diinne  obere  Ende  dieser  Saule 
ghtt  an  einer  Papierscala  und  zeigte  an  dieser  die  den  Hirnbewegungen 
entsprechenden  Theilstlicke  an.  Doch  wollen  wir  worthch  die  eigene 
Beschreibung  Ravina’s  anfilhren; 

^Momentum  dimensurus  motus  cerebri,  qui  respirationi  respondet, 
„usus  sum  ligmeo  cyhndro  superius  memorato.  Operculo  remote,  c}lin- 

* Indem  wir,  wie  oben  bemerkt,  an  der  Kicbtigkeit  der  von  Berlin  beobach- 
teten  Thatsache  nicht  zweifeln,  glauben  wir  die  widersprechenden  Ergebnisse  Kuss- 
maul nnd  Tenner’s  uns  dm-cli  die  Anuahine  erklaren  zu  uiiissen,  dass  bei  den  Ver- 
suchen  dieser  letzteren  Autoren  anderweitige,  nicht  uaher  beleuchtete  Umstan  e 
modificirend  eingewirkt  haben  werden. 
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„druni  apposui,  et  linnavi  ad  oram  vnlneris,  quod  iu  cranio  molossi 
„cauis  iustitucram.  Ex  ferro  duo  parva  fila  cyliudruui  tuiio  socabaut  iu  ora 
„ejusdein  superiori,  ad  iuvicGin  ita  dimota,  ut  per  ipsa  columua  ex  medulla 
„sambuci  parata  lineae  uuius  diametri  moveri  commode  posset.  luxta  colum- 
„uam,  quae  supra  memorata  fila  aliquantisper  promiuebat,  chartam  aggluti- 
„uaveram  iu  plures  iineas  apprime  divisam.  Haec  columua  exili  suberis  la- 
„miua,  verticali  directione,  insistens  dimittebatur  supra  superficieui  cerebri, 

„ut  per  media  fila  praedicta  transiret Iu  validioribus,  longiori- 

„busque  iuspirationibus,  cum  usque  ad  finem  eorundem  miiiueretur  volu- 
„miue  cerebrum,  adtresliueas  columuam  descendere,  quaudoque  couspexi.“^ 

Almlicbe  Messungen  wie  Ravina  an  Thiereu  nabm  im  Jabre  1855 
am  Menscbeu  Bruns  ^ iu  Deutschland  vor,  dem  das  Verdienst  des  ersteu 
Versuches  gebiihrt,  die  Himbewegungen  mittelst  eiues  Hebels  zu  ver- 
grosseru.  Die  Beobachtungeu  dieses  Forschers  wurdeu  an  einer  49jabri- 
geu  Frau  angesteUt,  die  iu  Folge  tertiar-syphylitischer  Vorgauge  fast  das 
gauze  liuke  Scheitelbein  verloreu  hatte.  Als  sie  sich  dem  Bruns  vor- 
stellte,  bot  sie  iu  der  hnkeu  Parietalgegeud  eine  baudtellerbreite  Narbe 
dar,  unter  welcher  eiu  entsprechend  grosser  Knock  eudefect  nachweisbar 
_ und  im  Bereiche  desselbeu  die  Hirnbewegungeu  wahrzuuehmeu  wareu. 
Zur  Messuug  der  letztereu  bediente  sich  Bruns  eiues  sehr  beweglicheu 
und  leichten  Hebels,  desseu  kurzerer  Arm  durch  Vermittlung  eiues  klei- 
neu  Bolsters  mit  der  Dura  mater  in  Beruhruug  gebracht  wurde.  Der 
10  mal  langere  zweite  Arm  zeigte  an  einer  Millimeterscala  den  lOfach 
vergrosserten  Weidh  jeder  Hirnbeweguug  an. 

Auf  solche  Weise  faud  er,  dass  bei  einer  willkurlich  protrahirteu 
Exspii-atiou  das  Ende  des  langeren  Hebelarmes  um  0,5  bis  1,0  Millimeter 
austieg;  beim  Husteu  um  1,0  bis  2,5,  und  einmal  gar  um  3,0  Milli- 
meter. Tiefe  und  protrahirte  Inspiratiouen  ergabeu  die  Senkuug  des 
langeren  Hebelarmes  um  0,2  bis  0,3  Millimeter  unter  das  Niveau  des 
ruhigen  Athmens ; und  eine  ahnliche  Senkung  um  0,2  Millimeter  ereignete 
sich  einmal  wahrend  des  Schlafes  der  Kranken. 

Wu-  wollen  hier  auch  einer  Arbeit  von  Hammond®  in  Philadelphia 
ervvahnen,  die  ubrigeus  in  technischer  Hiusicht  von  geringerem  Interesse  ist. 

Das  Studium  der  Hirnbewegungeu  machte  spater  einen  grossen 
Schritt  vorwarts,  als  Leyden‘S  zum  ersteu  Male  am  Thierschiidel  einen 


' Op.  c.  p.  74. 

^ Bbuns:  Die  cMrurgischen  KranJcheiten  und  Verletzungen  des  Gehirns  n/id 
seiner  TJmliullungen.  Tiibingen,  18.54,  p.  601. 

® W.  Hammond:  8leejg  and  Us  derangements.  Philadelpliia,  1869,  p.  317. 

W.  Leyden:  Beitrage  und  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologic 
des  Gehirns.  Viechow’s  Archiv,  Bd.  37,  1866,  p.  519. 
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Registiirapparat  applicirte.  Er  benutzte  zu  diesem  Zwecke  einen  dem 
LuDwiG’schcn  Kymographion  nachgebildeten  Apparat,  den  er  nicht  be- 
scbrieb,  weil  die  gewounenen  Aufzeicbnungen,  von  denen  er  nur  einige 
Brucbstiiclie  verdffentlicbte,  zu  unvollkommen  ausgefallen  waren. 

Langlet  ^ studirte  an  Kindem  die  Bewegungen  der  Pontanellen, 
wobei  er  sicb  eines  uueiiieblicb  modificirten  MAEEY’schen  Sphygmographeii 
bediente.  Ausser  der  grossen  Schwierigkeit,  den  Kopf  des  Kindes  wiilirend 
der  Kegistrirung  unbeweglicb  zu  erhalten,  fand  Langlet  sebr  storend 
das  Gerauscb  des  Uhrwerkes,  das  den  Apparat  in  Bewegung  setzte. 
Aus  letzterem  Grunde  niisslang  ibm  sein  Untemehmen,  den  Blutkreislauf 
des  Gehirns  wabi-end  des  Scblafes  zu  studiren,  indem  die  Kinder  jedes- 
mal  erwachten,  sobald  der  Apparat  in  Bewegung  gesetzt  wurde.  TJnter 
so  ungiinstigen  Bedingungen  wurde  Langlet  verleitet,  den  rubigen 
Athembewegungen  alien  Einfluss  auf  die  Hirnbewegungen  abzusprecben; 
einen  solchen  fand  er  nur  bei  angesti-engtem  Atbmen,  wenn  z.  B.  die 
Kinder  weinten  oder  scbrieen. 

Die  Anwendung  der  grapbischen  Metbode  wurde  spater  mit  gluck- 
bcberem  Erfolge  von  mir  in  Verein  mit  Prof.  Giacomini,^  und  zu 
gleicber  Zeit  in  Paris  von  SalathE  undEnANCK^  versucbt.  Kurz  nacb- 
ber  wurde  eine  Abbandlung  mit  Hirnpulsbildern  von  Dr.  W.  Flejeming^ 
verolfentbcbt,  und  spater  folgte  eine  Keibe  von  Beobacbtungen,  die  icb 
in  Verein  mit  Dr.  Albertotti®  sen.  an  einem  blodsinnigen  Epileptiker 
anstellte. 

Die  von  rm'T  erzielte  tecbniscbe  VervoUkommnung  der  continuirbcben 
Kegistrirung®  des  Vorderarm-  und  des  Bbrnpulses  beim  Menscben  und 
der  gliicklicbe  Zufall,  einen  typiscben  Scbadeldefect  beobacbten  zu  konnen, 
erlaubten  mir  in  Verein  mit  Dr.  De  Paoli  eine  so  wicbtige  Keibe 
gi’apbiscber  Studien  uber  den  Blutkreislauf  im  menscblicbeu  Gebirue 
anzustellen,  dass  icb  in  vorbegender  Arbeit  die  iibnbcben  Studien  anderer 
Porscber  kaum  werde  beriicksicbtigen  konnen  und  micb  fast  ausscbbess- 
licb  an  meine  eigenen  Beobacbtungen  balten  darf. 

^ J.  B.  Langlet;  Etudes  critiques  sv/r  quelques  •points  de  la  plvysiologie  du 

sommeil.  Paris,  1872.  _ ^ 

^ C.  Giacomini  e A.  Mosso : Esperienze  sui  movimenti  del  cervello  veil  uoino, 

Archivio  per  le  scienze  mediclie,  I,  fasc.  3,  1876. 

® A.  SalathiiI:  Eecherches  swr  les  mowoenients  du  cerveau.  Paris,  187 1. 

William  Flemming-.  The  •motions  of  the  hrain.  Glasgow  Medical  Journal 

JuU  1877.  _ , . -j- 

® Albertotti  e Mosso-.  Osservazioni  sui  •)novimenti  del  cet'vello  di  tin  idwta 

epilettico.  R.  Accademia  di'Mediciua  di  Torino  1877. 

® A.  Mosso : Die  Diagnostik  des  Pulses.  Leipzig,  1879. 


I. 

Nosographische  Notizen  iiber  die  drei  Siibjecte, 

an  deueu  ich  die  Verhaltnisse  des  Bliitkreislaufes  im  Greliirne 

studirt  habe. 

Die  in  vorliegender  Schriffc  abgehandelten  Beobacbtungen  iiber  den 
Himki-eislauf  wurden  bauptsacbbcb  an  drei  mit  erworbenem  Substanz- 
Terlust  am  Scbadel  bebafteten  menscbbcben  Individuen  angestelit.  Zwei 
von  diesen  sind  nocb  am  Leben  und  erfreuen  sicb  eines  ziembcben  Wobl- 
befindens.  Das  dritte  Subject,  ein  11 — 12jabriger  Knabe  Namens  Gio- 
vanni Tbron,  starb  einige  Monate  nacbdem  wb’  ibn  beobacbtet  und  etwa 
10  Jabre  nacb  dem  Trauma,  das  die  Ectopie  des  Gebdrues  zur  Folge  ge- 
babt  batte.  Von  den  beiden  ersteren  gebe  icb,  ausser  den  krankenge- 
scbicbtbcben  Notizen,  aucb  die  nacb  Pbotograpbien  angefertigten  Bildnisse 
(Taf.  I imd  11). 

§.  1. 

Catbarina  X.,  37  Jabre  alt,  Bauerin,  trat  im  Juni  1875  in  das 
Turineser  Sypbilocomium  S.  Lazzaro  ein.  Seit  ibrem  18,  Lebensjabre  ver- 
beiratbet,  batte  sie  6 Kinder  gebabt  und  sicb  stets  wobl  befiinden.  Wab- 
rend  der  letzten  Scbwangerscbaft  wurde  sie  von  ibrem  Manne  sypbibtiscb 
mficirt.  Wabrend  der  Scbanker  in  der  Vagina  der  spontaneu  Verbeiluug, 
^e  aucb  nicbt  ausbbeb,  iiberlassen  ward,  wurde  aucb  keine  aUgemeine 
Behandlung  emgeleitet.  Die  Frau  wurde  im  August  1866  entbunden  und 
stillte  selbst  das  Kind.  Dieses  starb  im  Januar  1878  an  Maseru.  Zwei 
ahre  spater  traten  bei  der  Frau  allgemein-sypbilitiscbe  Erscbeinuugen, 
und  zwar  tertiare,  zu  Tage  (ob  in  der  Zwiscbenzeit  die  gewobnlicben  se- 
cundaren  Erscbeinuugen  ganz  ausgeblieben  oder  uur  unbenierkt  verlaufeu 
waren  bleibt  fraglicb):  es  stellten  sicb  beftige  Kopfsclmierzeu  in  der  Stirn- 
gegeud  em  und  an  verscliiedenen  Korperstellen  kamon  Gescliwiilste  (ver- 
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nmthlich  Haut-Giimmata)  ziiin  Vorscbein,  die  in  Verscliwiirung  iibei-gingeii 
mid  tiefe  Narben  liinterliessen.  Jodkaliumcui-.  Kiicktritt  aller  sypbilitLscbeii  • 
Erscbeiiiungen.  Iin  folgenden  Jabre  jedocb  ersebienen  die  gummdseu  Haut- 
gescbwiilste  wieder.  Die  Kranke  wurde  1869  ins  Turineser  Allgemeine 
Krankenbaus  S.  Giovanni  und  im  niicbsten  Jabre  in  das  Hospital  S.  Lazzaro, 
wo  sie  seebs  Monate  verblieb,  anfgenommen.  Ausebeinend  gebeilt,  kebrte 
sie  aufs  Land  zuriick  nnd  befand  sicb  zwei  Jabi'e  bindurcb  ganz  wobl. 
Nacli  Ablanf  dieses  Zeitraumes  kebrte  der  Kopfsebmerz  zuriick  und  er- 
sebienen gleicbzeitig  am  barten  Gaumen,  am  Gaumensegel  und  an  der 
Nase  gummose  Neugebilde,  die  rascb  in  Gescbwiirsbildung  ul)ergingen 
und  vollstilndig  das  Pflugscbarbein,  das  Knoebengewolbe  des  Gaumens  und 
die  Nasenknorpel  zerstdrten.  Im  August  1872  bess  sicb  die  Kranke  vieder 
ins  Hospital  S.  Lazzaro  aufnebmen  und  maebte  daselbst  zum  vierten  Mai  erne 
innerlicbe  Bebandlnng  mit  Jodkalium,  nebst  einer  mercuriellen  Scbmiercur, 
durcb.  Nacbdem  sie  sicb  sodann  einige  Zeit  bindurcb  ertraglicb  befundeii 
batte,  ersebien  an  der  Incisura  jugularis  stemi  eine  Gescbwnilst,  welcbe  auf- 
bracb  und  in  Gescbwiirsbildung  mit  Caries  des  darunterbegenden  Knoebens 
tiberging.  Trotz  aben  tberapeutiseben  Bemiibungen  stebten  sicb  aucb  wieder 
Kopfsebmerzen  ein,  auf  die  Stirngegend  besebrankt,  woselbst  sicb  anfangs 
eine  Anscbwelbmg  und  spater  zu  beiden  Seiten  zwei  andere  zeigten.  Indem 
die  bedeckendenWeiebtbebe  der  ulcerativen  Zerstoriing  anbeimbelen,  wurde 
der  mittlere  Tbeil  des  Stirnbeines  in  grosser  Ausdebnnng  blossgelegt.  — In 
diesem  Zustande,  ausserst  abgemagert,  von  anbaltender  Diarrboe,  abend- 
bebem  Pieber  und  Scblaflosigkeit  geplagt,  bess  sicb  die  Kranke  am  22.  Juni 
1875  zum  letzten  Mai  ins  Hospital  S.  Lazzaro  aufnebmen. 

Indem  sicb  nacb  Erfullung  der  dringendsten  Indicationen  der  ab- 
gemeine  Zustand  der  Kranken  rascb  besserte,  daebte  Prof.  Giacomini  bald 
an  die  zweekmassigste  Art  und  Weise,  den  ganzen  necrotiseben  Tbeb  des 
Scbadeldacbes  zu  entfernen.  Mit  der  NELATON’seben  Hoblmeisselzange 
griff  er  das  Stirnbein  in  der  Mitte  an  und  gelangte  abmabbcb  bis  zui 
Lneren  Tafel,  welcbe  sicb  leiebter  durebbreeben  bess.  — Sobald  dieses 
gesebeben  war,  trat  eine  betracbtlicbe  Menge  Liter  bervor,  der  in  der 
Oft'nung  des  Scbadels  eine  pulsatoriscbe  Bewegung  zeigte.  Binnen  wenigen 
Tagen  wurde  die  barte  Hirnbaut  in  der  Breite  eines  Tbalers  blossgelegt.. 
Die  Oberflacbe  derselben  war  nut  sebr  gefassreicben,  bei  der  leisesten  Be- 
laibrung  blutenden  Granulationen  bedeckt  und  zeigte  deutbebe,  mit  der 

Herzsystole  synebronisebe  Pulsationen. 

Eben  naebdem  die  besebriebenen  operativen  Eingriffe  beendigt  waren, 
begannen  wir  unsere  Versuebe  mit  der  Appbeation  eines  Registrirapparates. 

In  dem  Maasse  als  sicb  die  Scbadellucke  durcb  die  Entlernung  der 
necrotiseben  Knocbenstucke  erweiterte,  warden  die  Bewegungen  der  Dura 
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mater  und  des  GeMrues  immer  undeutlicher.  Die  Kranke  verier  nacli  uud 
nacli  den  gauzeu  Sclinppeutlieil  des  Stimbeines  und  einen  grossen  Theil  der 
Scheitelbeine.  — Wir  bewabrten  die  abgelosten  Dragmente  auf  und  Ivitteten 
sie  spater  in  ilirer  natirrlichen  Anordnung  zusaminen.  Als  wir  die  &-anke 
photograpbiren  liessen,  gaben  wir  ibr  die  aui  solcbe  Weise  zu  eineni 
Ganzen  vereinigten  Sequester  zu  balten,  und  sie  ist  daber  in  der  Pbo- 
tograpbie  niit  einem  grossen  Stiicke  ibres  eigenen  Scbiidels  in  der  Hand 
dargestellt  (s.  Taf.  I). 

Die  Kranke  wollte  nicbt  mebr  zu  ibrem  Manne  zuriick  und  wurde 
bei  einem  unserer  Hospitaler  als  Krankenwarterin  angestellt.  — Icb  sab 
sie  neubcb  wieder.  Sie  sagte  mir,  dass  sie  sicb  wobl  befinde,  und  icb 
konnte  bestiitigen,  dass  sicb  der  Ossificationsprocess  rascb  an  verscbie- 
denen  Stellen  ausbreitete,  so  dass  die  Narbe  bart  und  unnacbgiebig  ge- 
worden  war. 


§.  2. 

Jobann  Tbron,  aus  der  Gegend  von  Pinerolo,  war  ein  mit  Blodsinn 
uud  Epdepsie  bebafteter  lljabriger  Knabe  mit  angenebmeu  Gesicbtsziigen 
und  von  plastiscb  scbonen,  regelmassigen  Korperformen.  — Er  war  kaum 
18  Monate  alt,  als  er  bei  einem  Falle  von  der  Kobe  in  der  recbten 
Scblafen-  und  Scbeitelgegend  eine  scbwere  Verletzung  erbtt,  die  mit  Be- 
lassung  einer  Hautnarbe  und  eines  betracbtbcben  Substanzveiiustes  in  der 
Scbadelwand  beilte. 

Den  sparbcben  anamnestiscbeu  Angaben,  die  wir  einzubolen  ver- 
mocbten,  zufolge,  scbeinen  seit  dem  Trauma  etwa  1^2  Jabre  verliossen 
gewesen  zu  sein,  bis  sicb  die  ersteu  Hirnerscbeinungen  von  einigem  Be- 
lange  einstellteu. 

Anfangs  epileptiforme,  spater  ausgesprocben  epileptiscbe  Aufalle  traten 
erst  gegen  das  dritte  Lebensjabr  auf;  und  mit  der  Zeit  gesellten  sicb  sebr 
bedenklicbe  maniakaliscbe  Erscbeinungen  binzu,  welcbe  die  Elteru  bewogeu, 
den  Knaben  nacb  Turm  ins  Irrenbaus  zu  scbicken. 

Wu-  iibergeben  den  seitberigen  Eutwickelungsgang  der  Ka-aukbeit  bis 
zum  Zeitpunkte,  wo  wur  den  Tbron  als  blodsinnigen  Epileptiker  im  IiTen- 
bause  kenneu  lernten. 

Die  Intelligenzspbare  des  Krauken  war  jetzt  ledigbcb  auf  die  Vor- 
stellungen,  die  sicb  an  die  dringendsten  Korperbedurfnisse  kiuipfeu,  be- 
scbrankt.  Docb  waren  in  seiueni  Gediicbtnisse  wenigstens  die  Spuren 
euiiger  Vorstelluugen  boberer  Ordnung  erbalteu  geblieben,  da  er  z.  B.  auf 
Eragen,  die  man  an  ibii  ricbtete,  oft  mit  der  Pbrase  antwortete:  veui 
andu  a I'ecole  (icb  will  in  die  Scbule  gebeii).  Andere  Male  erwiderte  er 

Mobso,  Krcialauf  des  Blutes.  o 
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mit  (lem  Laute  Mondon,  woven  wir  die  Bedeutung  nicht  lierauszubringen 
vermoch.ten. 

loll  beobachtete  ilm  ofters,  wahrend  er  im  Garten  spielte,  und  be- 
merkte  dabei  nie  irgend  eine  Anomalie  in  seinen  BewegTingen. 

Bines  Tages,  wo  er  mir  aus  dem  Garten  in  sein  Zimmer  niebt  folgen 
wollte,  nabm  ich  ibm  seinen  Hut  vom  Kopfe.  Er  lief  mir  mit  sebmerz- 
licber  Miene  nacb  und  wiederbolte  mebrere  Male  in  klaglicbem,  beinabe 
weinendem  Tone  die  Worte:  veui  ma  calotte  (icb  will  meine  Miitze  baben). 

Sobald  er  sicb  der  Aufsiebt  der  Warter  entzieben  konnte,  verscblang 
er  gierig  die  widerlicbsten  Dinge. 

Den  epileptiseben  Anfallen  ging  ein  Zustand  von  Aufregung  voran, 
wobei  er  larmeriscb  und  lastig  wurde.  Sein  Gesebrei  verkundete  emen 
nabe  bevorstebenden  AnfaU,  und  die  Krankenwarter  befen  dann  berbei, 
um  den  Kranken  auf  einen  geeigneten  Ort  zu  bringen,  bevor  der  Anfall 
ausbreebe. 

Zur  Zeit,  wo  wir  unsere  Versuebe  anfingen  (im  Frabbng  1877),  bot 
der  Knabe  in  der  Scblafen-  und  Scbeitelgegend  einen  Defect  der  Scbadel- 
wand  dar,  von  einer  sonst  normalen,  aber  in  der  Mitte  mit  einem  lon- 
gitudinalen  Narbenstreifen  bezeiebneten  Haut  tiberbriickt.  Diese  Lucke 
im  Knoeben  war  von  elliptiscber  Form  und  von  binten  unten  nacb  vorne 
oben  geriebtet.  Ibr  langster  Durcbmesser  betrug  70mm,  der  Querdurcb- 
messer  35  mm.  Die  von  einem  Ende  der  Liicke  zum  anderen  in  der 
Riebtung  des  Langsdiu’cbmessers  derselben  verlaufende  Narbe  war  in  der 
Breite  von  6 oder  7 mm  vollig  kabl. 

Im  Bereicbe  des  Knocbendefectes  nabm  man  deutbeb  die  Pulsationen 
und  anderweitige  Bewegungen  des  Gebirnes  wabr. 

Wenn  die  Haut  einsank,  so  erkannte  man,  dass  die  Liicke  von  germger 
Tiefe  war;  und  wenn  man  mit  den  Fingern  aucb  reebt  stark  aufdruckte, 
fiiblte  sicb  die  Narbenmembran  sebr  resistent  an  und  traten  keine  Er- 
sebeinungen  von  Hirndruck  auf. 

Im  August,  wabrend  icb  von  Turin  abwesend  war,  wurde  der  Knabe 
von  Magen-DarmcataiTb  mit  iiberaus  profuser  Diarrboe  befaUeu,  wodureb 
seine  sonst  kraftige  Constitution  so  stark  angegiiffen  wurde,  dass  er  am 
29.  October  der  acuten  Blutverarmung  unterlag.  Die  epileptiseben  An- 
falle  waren  wabrend  dieser  Terminalki’ankbeit,  und  bis  in  die  letzteu  Tage 
seines  Lebens  binein,  weder  scbwacber  nocb  seltener  geworden. 

Bei  der  Besiebtigung  des  von  Prof.  Giacomiot  praparii’ten  Scbadels 
fanden  wir,  dass  die  Liicke  darin  von  einer  derben  faserigen  Membran 
bedeckt  war,  an  deren  ausserer  Flaclie  die  aussere  Haut  (uebst  der  Narbe) 
fest  adbiirirte.  Nacb  innen  war  jene  Membran  mit  den  Hirnliauten  ver- 
scbmolzen,  die  ibrerseits  fest  an  den  Hirnwindungen  anbafteten.  Letztere 
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waren  in  etwas  grosserem  Umfange,  als  die  Kuochenliicke  sich  erstreckte, 
atropMscli  entartet. 

Der  mittlere  Theil  des  atropbisclieu  Bezirkes  liel  in  das  hintere  Ende 
voni  horizon talen  Aste  der  SyiiVros’schen  Spalte.  Von  dort  nach  ohen  sicli 
ausbreitend,  betraf  die  Atropbie  den  vorderen  Tbeil  der  imteren  Scbeitel- 
windung  (Lobnlus  siipra-niarginabs)  und  endete  im  mittleren  Tbeile  des 
Gynis  parietalis  adscendens.  Nacb  nnten  bin  waren  die  binteren  Enden 
der  drei  G}Ti  teniporo-spbenoidales  und  ein  Theil  von  der  binteren  Portion 
des  G}tus  parietabs  inferior  s.  angidaris  der  Atropbie  anbeimgefallen. 

3. 

Michele  Bertino  ist  ein  Landmann  von  ki’aftigem  Kdrperbau, 
37  Jabre  alt,  geboren  in  Varicella  in  der  Provinz  Turin. 

Am  30.  Juli  1877,  wahrend  er  unter  dem  Glockentburme  seines  Dorfes 
stand,  fiel  ibm  auf  den  Kopf  ein  Ziegel,  der  einem  bei  dem  Dache  arbeiteu- 
den  Maurer  aus  den  Handen  entscbliipft  war.  TJnter  dem  Anpralle  dieses 
Korpers  von  3 kg  Gewicbt,  das  aus  einer  Hobe  von  14  m fiel,  sturzte  Ber- 
tino bewusstlos  zu  Boden.  Der  Herr  Wundarzt  Feereeo,  der  ibn  spater 
zu  behandeln  batte,  scbreibt  mir,  Bertino  sei  bald  nacb  diesem  Unfalle 
geboben  worden  und  babe  sicb,  vom  Pfarrer  unterstutzt,  in  die  Wobnung 
dieses  letzteren  begeben,  wo  er  auf  ein  Bett  gelegt  vriirde;  dabei  babe 
er  weder  die  Spracbe  nocb  das  Bewusstsein  vom  Vorgefallenen  im  Min- 
desten  verloren.  Dagegen  behauptet  Bertino,  Nicbts  davon  im  Gedacbt- 
nisse  behalten  zu  baben,  ja,  sicb  nicht  einmal  des  erbaltenen  Stosses  zu 
erinnern,  und  will  erst  erne  balbe  Stunde  spater  das  Bewusstsein  wieder- 
erlangt  baben.  Das  Letzte,  woran  er  sicb  aus  der  vorbergegangenen 
Zeit  erinnert,  beziebt  sicb  auf  den  Augenblick  unmittelbar  vor  dem 
Stosse:  er  entsinnt  sicb  wohl,  dass  er  unter  dem  Glockentburme  stand  und 
einen  Kameraden  anscbaute,  welcber  Ziegel  in  Wasser  taucbte;  er  selbst 
aber  wartete  eben  dort,  um  spater  die  Ziegel  in  den  Kerb  zu  legen.  Es 
folgte  darauf  gleicbsam  ein  Augenblick  von  Verdunkelung,  und  als  Ber- 
tino zum  Bewusstsein  zuruckkebrte,  sab  er  sicb  zu  seinem  Erstaunen  auf 
einem  Bette  liegen,  wahrend  der  Wundarzt  ibm  eiue  Tascbenubr  vorbielt 
und  ibn  auffbrderte  zu  sagen,  wieviel  Ubr  es  sei.  Der  Kuauke  fiigt 
hiuzu,  seit  jenem  Augenblicke,  und  aucb  wahrend  des  Verbandwecbsels, 
sei  er  stets  bei  Sinnen  gebliebeu ; und  das  erbellt  in  der  That  aus  seiner 
genauen  Erinnerung  an  verscbiedene  Umstaude,  die  mir  aucb  vom  Wuud- 
arzte  und  anderen  Zeugen  bestatigt  werden. 

Dio  goquetschte  Risswunde,  die  durcb  den  aufgefallenen  Korper  im 
ol)oreu  1 beile  der  Stim  crzeugt  wurde,  war  iinregelmiissig  dreieckig,  7 cm 

3* 


I.  Nosograpliische  Notizen. 


86 

laug,  4 cm  broit  und  vou  einem  Splitterbrnche  der  ScMdelknocheu  be- 
g'leitet.  Der  Wundarzt,  der  seine  Beliandlung  ubernabm,  zog  uach  > 
wenigcn  Stunden  aus  der  Wuiide  ehiige  Ziegelstiicke,  woven  eines  etwa 
baselnussgTOSs  war,  bervor.  Aucb  entfernte  er  daraus  ein  Stiick  voni 
Elite,  von  der  Grosse  einer  Miinze  von  5 Centimes  (25  mm  Durcbmesser), 
und  etwa  7 Knocbenfragmente,  die  tbeils  der  ausseren,  tbeils  der  Glastafel 
der  Scbiidelwand  angeborten.  Die  Blutung  war  nicbt  betracbtbcb.  Nacb 
sorgfaltigem  Auswascben  der  Wunde  war  im  Grunde  derselben,  wie  der 
Wundarzt  angiebt,  die  durcb  eingedrungene  Knocbensiilitter  verletzte 
und  der  Humbewegungen  wegen  pulsnende  Dura  mater  zu  seben.  — 
Bertino  versicbert,  die  willkurlicbe  Beweglicbkeit  und  die  Empbndlicb- 
keit  der  Gbedmassen  und  des  ganzen  Korpers  seien,  gleicb  der  Vernunft, 
stets  und  vollkommen  unversebrt  gebbeben. 

Die  sebr  einfacbe  Bebandlung  bestand  in  Begiessungen  und 
Wascbungen  mit  lauem  pbenylsam-ebaltigem  Wasser  und  der  anbal ten- 
den  Appbcation  einer  Eisblase  auf  die  Brucbstelle  am  Scbadel. 

Die  entziindbcbe  Keaction  an  der  Oberflacbe  bbeb  sebr  bescbrankt, 
trotzdem  die  Eiterung  in  den  tieferen  Tbeilen  ziembcb  profus  war. 

Aus  der  mu-  vom  Wundarzte  Feebeeo  mitgetbeilten  Kranken- 
gescbicbte  bebe  icb,  unter  den  bemerkenswertberen  Einzelbeiten,  den  Uin- 
stand  bervor,  dass  Bertino,  als  er  nacb  mebrtagigem  Lager  zum  ersten 
Mai  aufzusteben  versucbte,  zu  Boden  fiel  und  mit  dem  Kopfe  gegen  die 
Wand  stiess. 

Seitber  musste  der  Wundarzt,  dem  Wunscbe  des  Ebanken  gemass, 
seine  tagbcben  Besucbe  aussetzen.  Da  kam  es  zweimal  vor,  dass  sicb 
zwiscben  der  barten  Hinibaut  und  dem  Scbiideldacbe,  wie  Herr  Feebeeo 
angiebt,  Eiter  ansammelte  und  zu  Erscbeinungen  von  Hundruck  Veran- 
lassung  gab,  die  jedocb,  unter  Anwendung  geeigneter  Maassregeln,  sebi- 
bald  wicben. 

Am  9.  August  entfernte  der  Wundarzt  Feeeeeo  mittelst  einer 
Verbandpincette  einen  necrotiscben  Fetzen  der  Dura  mater,  der  bis  da- 
bin  die  Liicke  im  Scbadel  verstopft  batte;  und  bei  dieser  Gelegenbeit 
wurde,  wie  er  angiebt,  nacb  sorgfaltigem  Auswascben  der  Wunde,  gimz 
deutbcb  die  Himmasse  sicbtbar  und  in  ibr  ein  Substanzverlust  vom  Um- 
fange  einer  Haselnuss. 

Urn  die  Bander  der  Hautwunde  einander  zu  nabern,  legte  er  eine 
Nabt  an;  gegen  Ende  August  zog  er  aus  den  M undrauderu  weitere  zwei 
Knocbenspbtter  bervor. 

Nacbdem  der  Kranke  24  Tage  lang  das  Bett  gebiitet,  stand  er  auf 
und  begab  sicb  in  das  nabe  gelegene  Dorf  Limzo,  wo  er  sicb  vom 
dortigen  flospitalarzte  untersucben  liess.  -Spater  sucbte  er  zu  demselbeu 
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Bclmfe  den  Aizt  in  Fiano  (eineni  anderen  Dorfe  in  der  Nachbarschai't 
von  Varicella)  auf.  Nur  auf  das  dringende  Anratlien  all’  dieser  Arzte 
entschloss  sicli  Bertino  nach  Turin  zu  gehen. 

Am  27.  September,  etwa  zwei  Monatc  nacb  der  Vervnindung,  wurde 
er  im  biesigen  Allgemeinen  Krankenbause  (S.  Giovanni)  aufgenommen. 

Er  zeigt  an  der  recbten  Seite  des  Scbadels  nnd  im  oberen  Tbeile 
der  Stii-n,  etwa  1cm  von  der  verticalen  Mittelbnie  der  letzteren,  eine 
Continuitatstrenniing  der  Kopfbaiit  nnd  der  Scbildelwand  von  unregel- 
massig  runder  Gestalt  nnd  etwa  25  mm  Durcbmesser.  Die  Lricke  der 
Knocbenwand  muss  sicb,  wie  icb  vermutbe,  in  der  nacbsten  Mbe  der 
Kronennabt  befinden,  da  sie  etwa  25  mm  von  der  die  beiden  Hocker  an 
der  ausseren  Oberflacbe  des  Processus  zygomaticus  verbindenden  Linie 
abstebt.  Die  Haut  adbaru’t  im  ganzen  Dmkreise  der  Scbadelliicke,  die 
einen  tricbterfdrmigen  Gnmd  von  etwa  3 cm  Tiefe  darbietet.  Diese  Ver- 
tiefung  ist  von  einer  lebbaft  rotben  Membran  mit  ziembcb  flacben 
Fleiscbwarzcben  ansgekleidet.  — Lasst  man  den  Kranken  auf  dem 
Kircken  mit  borizontal  gebaltenem  Kopfe  Uegen,  so  verkleinert  sicb  die 
Hoblung  am  Scbadel  so  sebr,  dass  sie  nur  einen  seicbten  Eindruck  von 
etwa  5 mm  Tiefe  darstellt.  In  sitzender  oder  aufrecbter  Stellung  des 
Kranken  zeigt  der  Boden  dieser  Vertiefung  Pulsationen,  welcbe  zeitbcb 
mit  dem  Eadialpulse  zusammenfaUen. 

Dm  den  Bauminbalt  der  Wunde  zu  messen,  giesse  icb  darin  laues 
Wasser  aus  einem  graduirten  Cylinderglase,  und  finde,  dass  zur  FuUuug 
der  Hoble,  bei  sitzender  SteUung  und  Eube  des  Kranken,  5 ccni  Wasser 
eiforderbcb  sind.  Da  etwa  vier  Stunden  seit  dem  letzten  Verbande 
veiHossen  waren,  batte  sicb  am  Boden  der  Wunde  eine  nicbt  naber 
bestimmbare  Menge  Eiter  angesammelt,  die  den  5ccm  binzuzurecbnen 
ware,  da  icb  sie  zu  entfemen  unterlassen  batte.  Icb  legte  aber  darauf 
kein  weiteres  Gervicbt,  weil  der  Dmfang  der  Wunde,  aus  Griindeu  die 
wir  spater  kennen  lernen  sollen,  riberbaupt  scbwankend  war. 

Die  Eiterabsonderung  war  reicbbcb,  und  wenn  man  die  Ansamm- 
lung  von  Eiter  in  der  Hoblung  des  Scbadels  zu  verbindern  unterliess, 
so  venrrsacbte  das  dem  Kranken  ein  Gefiibl  von  Scbwere  im  Kopfe. 

Der  Kranke  stand  jeden  Tag  auf  und  ging  fortwabrend  in  den 
Scilen  imd  im  Garten  umber.  — Dr.  de  Paoli,  unter  dessen  Bebandluuor 
er  stand,  bemerkt  in  seiner  Krankengescliicbte,  dass  sicb  an  Bertino 
keine  Beeintracbtigung  der  Leistungsfabigkeit  von  seiteu  der  Vernunft, 
der  Spracbe,  des  Gedacbtnisses,  der  Mobibtiit  und  Empfindung  wabr- 
nebmen  bess,  wobl  aber  eine  gewisse  Stdrung  der  Gemutbsspbilre,  indeni 
sicb  in  seinen  Gesicbtsziigen  imuier  ein  Ausdruck  von  Misstrauen  und 
Bciingstigung  ausspracb. 
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Bcrthio  blieb  im  Allgemciuon  Krankcnbaiisc  nur  etwa  einen  Monat, 
iiud  war  cs  in  dor  letzten  Woche  seincis  Autenthaltes  daselbst,  als  ich  . 
an  ihm,  aiif  Eiuladimg  des  Dr.  de  Paoli  und  in  Veroin  mit  demscdben, 
die  in  der  Folge  zu  bespreohenden  Bcobachtungen  babe  anstellen  konnen. 
Dieselben  wui'den  von  der  plotzlicben  Abreise  des  Kranken  unterbrochen, 
der  dnrchaus  ans  dem  Krankenhause  austreten  wollte,  um  sicb  in  sein 
Dorf  zii  seiner  Familie  zuriickzubegeben. 

Etwa  18  Monate  nacbher  schrieb  icb  an  den  Bertino  nach  Varicella 
imd  forderte  ihn  auf,  er  mochte  nacb  Turin  kommen,  weil  ich  ihn  zu 
sehen  wiinschte.  Er  folgte  sofort  meiner  Auiforderung,  und  als  er  mich 
am  27.  Marz  1879  besuchte,  sagte  er  mir,  er  babe  sich  wahrend  der 
ganzen  Zeit  voUkommen  wohl  befunden.  Schon  einen  Monat  nach  seinem 
Austritte  aus  dem  Krankenhause  fuhlte  er  sich  wieder  im  Stande,  fur 
das  Auskommen  seiner  Familie,  die  aus  seiner  Frau  und  zwei  Kindern 
besteht,  durch  eigene  Arbeit  zu  sorgen,  und  nahm  sich  daher  seiner 
bauerhchen  Beschaftigungen  an.  Dabei  habe  er  keine  sonstigen  Beschwerden 
verspurt,  als  dass  er  nur  merkte,  „das  Grehirn  stiege  ihm  herauf“, 
wenn  er  eine  Anstrengung  machte  oder  sich  nach  vorne  uber  biickte. 

Die  Narbe  zeigt  eine  Vertiefung,  deren  Langsdurchmesser  etwa 
25  mm  betragt  und  vom  ausseren  Rande  der  Orbita  gegen  das  vordere 
Ende  der  Pfeilnaht  gerichtet  ist;  in  der  Quere  misst  die  Depression 
20  mm.  Diese  Maasse  wurden  am  Boden  der  vertieften  Narbe  genommen; 
nun  sind  aber  ihre  Rander  nicht  senkrecht,  sondern  etwas  abschussig 
von  der  Peripherie  zur  Mitte  geneigt  (muldenformig)  und  folghch  der 
Umfang  im  Niveau  der  Hautoberflache  grosser  als  der  angegebene.  Die 
Tiefe  der  Depression  (d.  h.  die  senkrechte  Entfernung  ihres  Bodens  vom 
Niveau  des  aussersten  Randes)  betragt  5 mm.  Der  Boden  ist  glatt  und 
hart  und  bietet  beirn  Druck  eine  Resistenz,  als  ob  dort  Knochen  vor- 
lage;  doch  hat  man  es  offenbar  nur  mit  eiuer  fibrosen  Narbe  zu  thun, 
da  sie  sich  wahrend  einer  tiefen  Exspiration,  wie  wir  dies  gleich  sehen 
werden,  heben  und  pulsiren  konnte. 

Was  ubrigens  die  Angabe  des  Kranken  iiber  seine  voUstiindige  und 
ununterbrochene  Euphorie  seit  dem  Austritte  aus  dem  Hospital  aulangt, 
so  ist  dabei,  laut  seinen  weiteren  und  genaueren  j\Rttheilungen , doch 
einige  Einschriinkung  zu  machen.  Er  hat  namlich  im  April  1878  eine 
Art  „Ohnmachts“-AnfaU  (svenimejito)  erfahren.  Mitten  in  der  Nacht 
bemerkte  seme  Frau , die  nebeu  ihm  schhef , dass  er  gerauschvoU 
athmete.  Sie  rief  ihn,  um  ihn  zu  wecken,  wurde  aber  gewahr,  dass  er 
Bewusstsein  und  Sprache  verloren  hatte.  Nach  einigen  Minuten  kmn  er 
zur  Besiunung , liihlte  sich  aber  matt  und  abgeschlagen , mit  einer 
Empfindung  von  Miidigkeit  und  Schmerz  in  den  Armen  und  Beiuen. 
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Bcrtino  versicherte  niioh  wiederliolt,  bei  der  Arbeit  verspure  er  uicht 
den  geringsteu  Verlust  an  Leistimgsfahigkeit,  der  ibu  an  die  erlittene 
scbwere  Verletzung  erimiere.  In  seinem  Cbarakter  aber  benierke  er 
diese  einzige  Veranderung,  dass  er  viel  schiicbterner  geworden  sei; 
wahrend  er  fruher  keck  war,  sich  gerne  in  fremde  Handel  eininischte 
imd  aucb  Steeite  auf  eigene  Rechnimg  anfing,  vermeide  er  jetzt  die  Ge- 
sellschaft  seiner  Genossen,  aus  Furcbt,  wie  er  sagt,  es  konne  ihm 
wieder  etwas  tfbles  begegnen.  Alles  macbe  ihm  Angst. 

Das  Bildniss,  das  icb  bier  gebe  (Taf.  II),  ist  nach  einer  Pbotographie 
angefertigt,  die  icb  von  Bertino  bei  seinem  letzten  Besucbe,  etwa  andertbalb 
Jabr  nacb  seiner  Verwimdung,  nebmen  liess. 

Bei  der  letzten  Beobacbtung,  die  icb  damals  an  ibm  ansteUte,  ergab 
sicb  die  Resistenz  der  Narbe  so  vermebrt,  dass  man  aucb  bei  der  Appli- 
cation einer  sebr  empfindbcben  doppelten  Registrir- Trommel  keine  Pul- 
sation an  der  ScbadeUucke  wabrnabm,  wenn  sicb  Bertino  ganz  rubig 
verbielt.  Nur  bei  ausgiebigen  Atbembewegungen  anderte  sicb  das  Niveau 
der  Narbe  und  warden  Scbwankungen  in  der  Aufzeicbnung  sicbtbar. 


II. 

Beschreibimg  der  Apparate, 

die  mir  zur  Aufzeicbnung  des  Pulses  am  Gebirne  und  an 
anderen  Korpertbeilen  gedient  baben. 

§.  4. 

Die  Mittbeilung  der  Bewegung  durcb  die  Luft  mittelst  der  Buisson- 
scben  gepaarten  Trommeln  (die  allgemeiner  unter  dem  Namen  der 
MAKEY’scben  bekannt  sind)  giebt  bis  auf  den  beutigen  Tag  das  einfacbste 
und  sicberste  Mittel  ab,  die  Pulsbewegungen  in  der  Feme  wiederzugeben, 
obne  gar  zu  sebr  ibre  Form  zu  alteriren. 

Die  Versucbe,  die  icb  nacb  anderen  Metboden  zur  Beobacbtung  des 
Blutkreislaufs  im  Gebirne  gemacbt  babe,  baben  mir  gezeigt,  dass  die 
Mittbeilung  der  Bewegungen  dieses  Organes  durcb  Vermittlung  einer 
tropfbaren  Fliissigkeit  auf  allzugrosse  Widerstande  stosst  und  den 
Dnick  unbestandig  macbt.  — Das  Veifabreu,  an  das  man  zunitcbst 
denken  mocbte,  nambcb  die  directe  Application  eines  leicbten  Hebels 
auf  den  pulsirenden  Tbeil  des  Gebirns,  ware  gewiss  das  allereinfacbste, 
erweist  sicb  aber  praktisch  undurcbfubrbar,  weil  die  unveruieidlicben 
^ erscbiebungeu  des  Kopfes  die  anbaltende  Registriruug  der  Erscbei- 
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ulingeii,  auf  clereii  langer  fortgesetzte  Verfolguug  es  ebeu  wesentlicli 
ankomnit,  misiclier,  ja,  geradezii  nnmoglich  machen. 

Bei  der  ersten  Beobaclitungsreihe,  die  ich  in  Verein  mit  Dr.  Oiaco- 
MiNi  an  der  Catheriiia  X.  aiistellte,  haben  \\dr  uns  des  mit  einer  Hebel- 
trommel  verbimdeneu  MAnnY’scben  Trommel -Explorateurs  bedient. 

Da  es  sich  nm  einen  Apparat  handelt,  der  alltaglicb  von  KUnikern 
nnd  Pbysiologen  zur  Aufzeicbnung  des  Herzstosses  gebraucht  vdrd,  unter- 
lasse  icb  dessen  Bescbreibung  und  verweise  Diejenigen,  die  sicb  dariiber 
naher  belebreu  woUen,  auf  das  Werk  von  Maeey  wo  die  Construction 
dieses  Apparates  ausfiihiiicb  gescliildert  ist.  — Ich  Avill  nur  bemerken, 
dass  die  aussere  hblzerne  Giocke  in  der  Weise  am  Kopfe  befestigt  wurde, 
dass  ihr  Band  an  zwei  gegenuberhegeuden  Punkten  dem  festen  Knochen- 
rande  der  SchadeUucke  aufsass,  wahrend  der  Knopf  der  Trommel  iiber 
der  pulsirenden  Oberflache  in  der  Luft  blieb.  Mittelst  eines  Kreuzbaudes 
mirde  die  Glocke  am  Kopfe  fixirt,  worauf  durch  Drehung  der  oberen 
Schranbe  die  Trommel  aHmahhcb  gesenkt  wurde,  bis  sie  mit  ihrem 
Knopfe  leise  diejenige  Stelle  am  Boden  der  SchadeUucke,  wo  die  Pulsa- 
tionen  des  Gehirns  am  deutlichsten  erschienen,  beriihrte.  Die  Bewegungen 
des  Gehirns  theUten  sich  dem  Knopfe  und  der  in  der  Ti’ommel  enthaltenen 
Luft  mit,  durch  deren  Vermittlung  sie  auf  die  Registrirtrommel  iiber- 
tragen  warden;  der  Hebei  dieser  letzteren  zeichnete  sie  auf  dem  berussten 
Papiere  des  rotirenden  Kymographion-Cylinders  auf. 

Bei  diesen  ersten  Studien  stiessen  wir  auf  grosse  techuische  Schwie- 
rigkeiten  und  warden  bald  dui-ch  den  Misseifolg  auch  dejjeuigen  Yersuche, 
die  wir  mit  anderen  Methoden  gemacht  batten,  entmuthigt.  Da  keiue  Zeit 
mehr  zu  verheren  war,  entschlossen  wir  uns  fiir  den  Cardiographen,  trotz 
des  grossen  IFbelstandes,  dass  dieser  Apparat  im  lunern  eiue  Peder  enthalt, 
die  durch  ihren  Widerstand  die  Pulsationen  weniger  deuthch  machte. 
Unter  den  Schwierigkeiten  geniigt  es  zu  erwahneu,  dass  die  tTbertragung 
der  Hii'nbewegungen  durch  Vermittlung  der  verdickten  und  mit  Grauu- 
latiouen  besetzten  Dura  mater  geschah,  und  zwar  iumitten  einer  AVund- 
flache , die  von  necrotischen  Knochen  und  dichten  Haaren  umkreist  war, 
welche  letzteren  wir  aus  personhchen  Riicksichteu  auf  die  Ki'anke  nicht 
abschneiden  wollten. 

Der  Apparat,  den  wir  mit  Dr.  Albeetotti  am  kleiiien  Johann 
Thron  benutzten,  war  viel  einfacher.  Eine  ki’eisrunde  Guttapercha-Pkitte, 
von  4 mm  Dicke  und  12  cm  Durchmesser,  wird  in  leicht  erwarnitem 
Zustande  auf  den  Schiidel  apphcii’t,  uachdem  die  Hanre  im  Umkreise 
der  Narbe  abrasirt  wordeu  sind,  so  dass  sich  die  Platte  glatt  der  Narbeu- 


‘ Makey:  Travaux  du  laboratoire  en  1875,  p.  32. 
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oberfliiche  anschmieg’t  imd  bei  ihrer  Abkiililimg  gciiau  nach  derselbeii 
modellirt  bleibt.  Die  Mittc  der  so  gestalteten  G-uttapercha-Eorm  wolbten 
wir  zu  eiiier  Kuppel  von  geniigender  Hohe  aus,  damit  die  Narbe  auch 
bei  den  starksten  Anscliwellungen  des  Gebirns  die  Wandungcn  derselben 
nicbt  beriihren  konnte.  Am  Scheitel  der  Kuppel  brachte  icli  eine  kloine 
Glasrobrc  von  6 cm  Lange  und  6 mm  Dnrchmesser  an.  Um  den 
Eaud  der  Guttapercha -Form  bei  den  einzelnen  Versuehen  immer  wieder 
ganz  luftdicht  dem  Umkreise  der  Schadellucke  anzuschmiegen  und  an 
demselben  haften  zu  lasseu,  wurde  die  Form  bei  jedesmaliger  Anwendung 
iiber  einer  Spirituslampe  erwarmt. 

§•  5. 

Die  bei  Einhaltung  dieses  Verfahrens  erhaltenen  Pulsbilder  siud 
viel  besser  gelungeu  als  die  an  Catherina  X.  gewonnenen,  weil  bei  der 
eben  beschriebenen  Vorrichtung  der  Widerstand  der  elactischen  Mem- 
bran  und  der  im  MAnET’schen  Explorateur  a tamboiu"  oder  Cardiographen 
befindlichen  Feder  ausgeschlossen  war. 

Es  geschah  zufallig,  dass  sich  mir  die  einzelnen  Ki-anken,  deren 
nosographische  Geschichten  im  vorigen  Capitel  gegeben  sind,  nach  etn- 
ander  unter  Bedingungen  dargeboten  batten,  die  sich  fiir  die  Eegistrirung 
der  Himbewegungen  immer  giinstiger  gestalteten,  so  dass  zuletzt  Bertino 
eine  Zeit  lang  hindurch  das  Ideal  einer  zu  diesem  Zwecke  moghchst  ge- 
eigneteu  Schadellasion  veiwirkhchte:  ja,  ich  glaube,  es  dtii-fte  schwer 
halten,  absichthch  an  Thieren  eine  hierfiir  vortheilhafter  beschaffene 
SchadeUiicke  zu  erzeugen.  Denn  bei  der  Trepanation  des  Schadels,  wie 
Herr  SaeathB  ^ ganz  richtig  hervorhebt,  stosst  man  oft  auf  ein  uniiber- 
windhches  Hinderniss  fiir  die  Eegistrirung  der  Himbewegungen.  Das 
Gehim  kommt  durch  seine  AnschweHung  mit  der  Schadelwand  in  Be- 
riihrung  und  verstopft  die  durch  den  Trepan  erzeugte  Offnung,  so  dass, 
nachdem  der  Versuch  kaum  begonnen  und  einige  Pulsationen  sehr  deut- 
hch  aufgezeichnet  worden  sind,  dieselben  nach  und  nach  schwacher 
werden  und  endhch  ganz  verschwinden.  Wenn  man  in  solchen  Fallen 
das  in  den  Schadel  eingesteckte  Eohr  abschraubt,  so  findet  man,  dass 
sich  das  Gehim  bruchartig  durch  die  Schadellucke  hervorgewolbt  hat, 
den  Eand  derselben  iiberragend  unctihre  Lichtung  vohstandig  verstopfend. 
— Ein  derartiger  tTbelstand  konnte  an  Bertino  nicht  vorkommeu,  da  bei 
ihm  im  Gehirne  unter  der  Schadellucke  eine  5 ccm  geraume  Aushohluno- 
bestand,  die  auch  bei  den  starksten  Volumszunahmen  des  Gebirns  nicht 
ganz  ausgefiillt  wurde. 

SALATHfi:  Recherchcs  sur  les  mouvements  du  cervcau.  Paris,  1877,  p.  74. 
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Da  bei  Bertino  die  im  Durchmesser  20  mra  haltende  Schadel-  I 
liicke  in  der  Hirngegeud  iliren  Sitz  hatte  und  glatte  Bander  darbot,  so  . i 
geniigto  es  zu  ibrem  Versohliisse,  eine  Gruttapercha-Platte  aufzulegen,  die 
in  ihrer  Mitte  mit  eineni  Griasrohre  verseben  war,  welches  die  Luft  in  der 

Aushohlung  des  Gehimes  mit 
der  Begistrirtrommel  F G Fig.  1 
in  Verbindung  setzte.  Man 
brauchte  diese  Platte  nur  leicht 
an  den  Bandern  zu  erwarmen 
Oder  an  der  unteren  Plache  mit  n 

j I 

Fett  zu  bestreichen,  um  sie  gauz  ij 
fest  an  der  Haut  auhaften  zu  j| 
lassen,  so  dass  die  Luft  auf  |1 
keinen  Fall  entweichen  konnte. 

Dieser  hdchst  einfache  Appa-  \ 
rat,  der  vortrelflich  dazu  dieute,  J, 
diePulsationen  des  Gehimes  und  | 
dessen  geringe  Yolumschwankun-  J 
gen  zu  verzeichnen,  war  aber  I 
unzureichend  bei  den  Versuchen, 
bei  denen  betrachthchere  Yo- 
lumenzunahmen  stattfanden.  So 
werden  wir  z.  B.  sehen,  dass 
unter  dem  Einllusse  des  Amyl- 
nitrites  und  bei  anderweitigen 
Hiru-Congestiouen  die  Membran 
der  Begistrirtrommel  so  hoch  ge- 
hoben  wird,  dass  der  Schreib- 
hebel  gar  nicht  mehr  den  Cyhnder 
beruhi’t.  — Wer  nur  einiger- 
massen  mit  derartigenYersuchen 
vei-traut  ist,  dem  ist  wohl  be- 
kannt,  dass  man  in  solchen 
Fallen  weder  den  Apparat  ver- 

Auordnuug  des  an  Bertino  zur  Registrirung  des  Him-  SChieben,  llOCh  dCU  Hebcl  SCnken 
pulses  angewandten  Apparates.  gQj^gtjge  ManipulatiOlien,  die 

die  Aulzeichnungen  verunstalten  und  die  graphischen  Yorrichtungen 
alterhen,  vornehmen  darf,  weil  man  sonst  spater,  wenn  das  \ olumen  des 
Gehirnes  wieder  abnimmt,  nicht  mehr  die  urspriinghchen  Bedingungen 
des  Yersuches  herstellen  kaun. 

TJm  diesen  tFbelstand  zu  vermeiden  und  die  Hirnbewegungen  unter 
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eiueni  constauten  Drucke  verzeichncn  zu  kouuen,  ohue  mich  zugleich  der 
Moglichkeit  zu  berauken,  mit  ziemlicher  Genauigkeit  denWerth  derVohim- 
sclivraukungeii  des  Gebirues  zu  messen,  verband  ich  das  zur  Trommel 
gebeude  liobr  mit  zwei  MuLLEu’scben  Ventilen,  wie  dies  die  Abbildung 
Fig.  1 zeigt. 

AVenu  das  Volumen  des  Gebirues  zuuabm  und  daber  der  Druck  im 
Eobreusysteme  A B stieg,  so  entwicb  eine  Luftblase  aus  dem  Gefasse  D. 
Sauk  dagegeu  der  Druck,  wie  dies  bei  Volumsvermiuderuug  des  Gebirues 
gescbab,  so  draug  eiue  Luftblase  vou  ausseu  iu  das  Gefass  E.  lob  kouute 
die  Luftblaseu  zableu  uud  spater  dauacb  berecbueu,  welcbem  Volumeu  ibre 
Suuime  eutspracb.  Meisteus  aber  war  es  gar  uicbt  uotbig,  dass  icb  selbst 
Oder  eiuAssisteut  uiit  der  directeu  Zabluug  der  Luftblaseu  bescbaftigt  war; 
deuu  das  Eutweicbeu  uud  Eiudriugeu  vou  Luftblaseu  ertbedte  jedes  Mai 
der  gesammteu  Luft  des  Systems  eiue  Erscbiitteruug,  welcbe  eiue  sicbtbare 
Spm-  iu  der  Aufzeicbuuug  biuterbess. 


§.  6. 

Deu  Vorderam-PuJs  scbrieb  icb  burner  uuttelst  meines  Hydro- 
spbygmograpbeu.  Dieser  Apparat  war  mir  um  so  bebulflicber  bebu  ver- 
gleicbeudeu  Studium  der  Kreislaufsersobeiuuugeu  im  Gebiru  uud  bu 
A^orderarme  am  Meuscbeu,  als  dabei  die  Bediuguugeu  des  Versucbes  uud 
die  Registrbmetbode  fur  beide  Korpertbeile  die  gleicbeu  wareu. 

Der  Hydrospbygmograpb  bestebt  aus  eiuem  cybudriscbeu  Glas- 
bebalter  A B,  abulicb  dem  Glascybuder  meiues  Pletbysmograpbeu.  ^ 
Icb  fiibre  deu  Vorderarm  iu  deu  Bebalter  ebi  uud  verscbliesse  letztereu 
mittelst  eines  elastiscbeu  Gummi-Armels  A,  wie  icb  es  ebeufalls  bei  der 
Auweuduug  des  Pletbysmograpbeu  tbue.  Der  Apparat  wird  au  der 
Zimmerdecke  augebaugt,  um  deu  scbadbcbeu  Eiufluss  der  uuwillkiirbcbeu 
Bewegungeu  zu  bebebeu.  Zum  Aufbaugeu  bedieue  icb  micb  eiuer 
eiserueu  Kette  i/,  au  dereu  Riugeu  icb  deu  Apparat  mittelst  eiues 
metalbscbeu  Hakcbeus  iu  der  gewuuscbteu  H5be  fixire.  Darauf  wird 
der  Bebalter  bis  zum  uutereu  Raude  des  uber  20  mm  weiteu  seit- 
bcbeu  Tubulus  B uut  lauem  AA^asser  augefiillt.  Bei  jeder  Coutractiou 
des  Herzeus  erfolgt  mit  dem  A^’ordriugeu  eiuer  BlutweUe  iu  deu  Vorder- 
anu  eiue  Volumszuuabme  desselbeu,  welcbe  deu  AVasserstaud  im  Tubulus 
B erbobt.  Die  dariiber  befiudbcbe  Luft  wird  dadurcb  leicbt  comprimirt, 
uud  wbd  dieseBeweguug  durcb  Vennittluug  eiues  elastiscbeu  Gummirobres 


‘ Solche  Glasbehaltcr  verschiedener  Grosse  wcrden  in  der  Pabrik 
und  Friedrichs  in  Stutzerbach  angeferfcigt.  Die  Gummi-Armel  beziehc 
habnk  von  Pirelli  und  Casassa  in  Mailand  und  Turin. 


von  Greiner 
ich  aus  der 
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an  eiue  MABEY’sche  Trommel  F ubertragen,  dcreii  Hebei  N die  einzelnen 
Pulsationen  auf  dem  berussten  Papiere  eines  rotirenden  Cylinders  ' 
aufsclireibt. 

Obne  diesen  neuen  Spbygmograpben  ware  es  mir  nicht  moglich  ge- 
wesen,  die  Pulslbrm  des  Geliirues  oontinuirlich  mit  der  des  Vorderarmes 
zn  vergleiclien.  Die  von  mir  am  Menschen  neu  beobachteteu  Kreislaufs- 
erscbemungen  babe  icb  wesentlich  Dank  dieser  continuirlichen  Eegistri- 
rimgsmethode  eruiren  konnen;  und  der  Werth  dieser  Beobacbtungen 
berubt  eben  auf  der  Identitat  des  Verfahrens,  dessen  icli  mich  bei  der 
gleicbzeitigen  Aufzeicbnimg  des  Him-  und  Vorderarmpulses  fui-  diese  beiden 
Korpertlieile  bedient  babe. 


Hydrosphygraograph. 

1st  namlicb  der  Vorderarm  in  den  Glascybnder  des  Hydrospb^^gmo- 
grapben  eingefubrt  und  wird  der  Cybnder  mit  Wasser  angefullt,  so  stellt 
jener  Korpertbeil  ein  in  Plussigkeit  getaucbtes  und  in  eine  starrwandige 
Hoble  eingescblossenes  Organ  dar,  ganz  wie  das  vom  Liquor  cerebrospinalis 
umspiilte  und  in  der  Scbadelboble  eingescblossene  Gebbn.  Die  Hbereiu- 
stimmung  ist  vollstandig.  Und  die  Offmmg  des  Hydrospbygmograpbeu, 
wo  die  Yolumsanderungen  des  Yorderarmes  sicbtbar  werdeii,  entspricbt 
dem  Substanzverluste  der  Scbadelwand,  den  wir  mit  der  Kegistru-trommel 
in  Yerbindung  setzen. 
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Der  Pills  des  Unterschenkels  wiirde  mit  Hiilfe  eines  nacli  demselbeii 
Principe  wie  der  Hydrospliygniograph  constriiirten  Blecli-Stiefels  registrirt. 
Die  Abbildung  dieses  Apparates  und  die  Bescbreibung  seiner  Anwendungs- 
weise  findet  der  Leser  ini  IX.  Capitel. 

Der  MAEEY’sche  Spbygmograpb  diente  mir  niir  zu  einigen  verglei- 
cbenden  Beobachfciingen.  Aiis  dem  wiederholten  Vergleiche  der  von 
mir  nach  beiden  Registi'irmetboden  erbaltenen  Aufzeichniingen  babe  icli 
die  tTberzeugiing  gescbopft,  dass  es  mir  obne  meinen  Hydrospbygmo- 
grapben  nie  gelungen  ware , die  tFbereinstimmimg  der  Circulationsverbiilfc- 
nisse  bn  Gebume  mit  denen  auderer  Kbrperteile  zu  erkennen,  so  sebr 
weicben  die  Hirnpulsationen  diircb  ibre  Form  vom  gewobnlicben  Vor- 
bilde  der  Curven  ab,  die  man  an  der  A.  radiabs  bei  Anwendiing  des 
MAKET’scben  Spbyganograpben  erbalt. 

Ausser  dem  dreifacben  tTbelstande,  dass  beim  Gebraucbe  dieses  letz- 
teren  keine  continmrbcbe  Begistrirung  erreicbbar,  die  stets  identiscbe 
Appbcation  des  Instriinientes  scbwer  durcbzufiibren  und  der  Druck  kein 
constanter  ist,  was  das  MAEEY’scbe  Instrument  zu  langer  fortgesetzteu 
Beobacbtungen  und  vergleicbenden  Versucben  untaugbcb  macbt  — be- 
merkte  icb  nocb  bei  meinen  letzten  Untersucbungen  tiber  den  Puls,  dass 
der  MAHEY’scbe  Spbygmograpb  wegen  des  Widerstandes  der  Metallfeder 
sebr  erbebbcb  die  Pulsationen  veninstaltet,  wesbalb  oft  in  den  Aufzeicb- 
nungen  Einzelbeiten  vermisst  werden,  die  man  am  Hirnpulse  beobacbtet 
und  die  aucb  am  Vorderarmpulse  zum  Vorscbein  komnien,  sobald  man 
den  viel  empfindbcberen  Hydrospbygmograpben  in  Anwendung  ziebt. 

Die  Volumensanderungen  des  Vorderarmes  wurden  mittelst  des  in 
meiner  Abbandlung  Sopra  un  nuovo  metodo  per  serivere  i movimeiiti 
dei  vast  sanpuini  delV  uomo  (Accademia  delle,  scienze  di  Torino,  novembre 
1875)  besobriebenen  Pletbysmograpben  registrirt.  Prof.  Cyon  bat  in 
seiner  Methodik  (1876,  S.  557)  die  notbigen  Anweisungen  iiber  den  Ge- 
braucb  des  Pletbysmograpben  gegebeu. 

Zur  Vermeidung  von  Wiederbolungen  will  icb  bier  ein  fim  alle  Male 
bemerken,  dass  sammtbcbe  in  vorbegender  Abbandlung  gegebene  Aufzeicb- 
nungen  von  bnks  nacb  recbts  gescbrieben  sind.  Was  die  Genauigkeit 
der  Holzscbnitte  anbetrifift,  muss  icb  bervorbeben,  dass  die  Originalauf- 
zeicbnungen  zuerst  pbotograpbiscb  auf  Holz  wiedergegeben  wurden,  ivorauf 
sie  nut  der  grossten  Genauigkeit  in  alien  ibren  Einzelbeiten  auf  demselbeii 
Holze  gescbnitten  wurden.  Die  Tafeln  wurden  nacb  eiiier  neuen  sogoii. 
photozincograplttschen  Metbode  zunacbst  aul’  Glas  pbotograpbirt  uiid 
daiin  auf  pbotocliemiscbem  Wege  direct  auf  Zink  gestocben,  welcbo 
Albeit  in  Elorenz  in  der  topograpbiscbcn  Anstalt  des  Kriegsministeriums 
ausgefiibrt  wurde. 
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Allgeineiiies  liber  die  Form  des  Pulses. 

V. 

Kein  Korpertlieil  zeigt  einen  seiner.  Form  nach  so  veranderlicheu 
Puls  als  das  Geliirn.  Docli  die  haufigste  und  wohl  als  normal  anzu- 
sehende  Form  des  Hirnpnlses  ist  die  tricuspidale.  Dieses  Wort  nehme 
icli  in  seinem  gew51inliclisten  Sinne  nnd  meine  damnter,  dass  am  Sclieitel 
jeder  Pnlswelle  drei  Erhebungen  wabrgenommen  werden,  deren  mittlere 
die  bocbste  ist  und  den  Gipfel  der  Welle  bildet.  Die  Abweicbung 
dieser  Pulsform  von  derjenigen,  welcbe  seit  Mabey  von  alien  Pbysiologen 
als  normal  fiir  die  grossen  Arterienstamme  betracbtet  wurde,  ist  so  be- 
deutend,  dass  sie  micb  bei  meinen  ersten  Beobacbtungen  beinabe  ver- 
leitet  batte  anzunebmen,  dem  Gebirn  komme  ein  ganz  eigener  Puls- 

tjT^ns  zu. 

Docb  die  Untersucbungen , die  icb  zur  Losnng  der  Frage  ansteUte, 
ob  nicbt  andere  K.orpertbeile,  nnter  giinstigen  Bedinguugeu,  eine  dem 
Hirnpulse  analoge  Pulsform  aufweisen  kbnnteu,  fiibrten  zu  einem  posi- 
tiven  Ergebnisse;  sie  zeigten  aufs  Bestimmteste,  dass  sicb  am  Vorder- 
arme,  an  der  Carotis  und  in  der  Nasenboble  eine  mit  dem  Hirnpulse 
dm’cbaus  iibereinstimmende  Form  von  Pulsationen  erbalten  lasst;  und 
indem  die  Anordnung  der  drei  Elevationen  in  der  spbygmograpbiscbeu 
CurvenweUe  nacb  verscbiedenen  Umstauden  wecbselt,  werde  icb  die 
Mittel  angeben,  durcb  welcbe  icb  nacb  Bebeben  diese  Yariationen  babe 

bervorbringen  konneu.  -n  • . 

TJm  die  Verwirrung  auf  diesem  Gebiete  nicbt  zu  vermebren,  wiU  icb 

micb  der  Einfiibrung  neuer  Namen  moglicbst  entbalten  und  die  Be- 
zeicbnungen  gebraucben,  die  von  den  neuesten  Forscbern  vorgescblagen 
worden  sind.  Wb  wollen  daber  mit  Lajstdois  an  jeder  Welle  der  Puls- 
curve  einen  ansteigenden  Scbeukel,  einen  Gipfel  und  einen  ab- 
steigenden  Scbenkel  unterscbeiden,  und  werdeii  nacb  dem  Vorgaiige 
desselben  Forscbers  die  im  ansteigenden  Welleuscbenkel  wabrnebmbaren 
Elevationen  anacrotiscb,  die  im  absteigeuden  Scbenkel  auftretenden 
catacrotiscb  nennen.  Dem  entsprecbend  aber  werden  wir  erne  Ms- 
welle  iiberbaupt  als  anacrot  bezeicbneu,  wenn  sie  ausser  dem  Gipfel 
nur  anacrotiscbe  Erbebungen  zeigt,  und  als  catacrot,  wenn  nm  ilir 
absteigender  Scbenkel  seciindarc  Elevationen  aufweist,  und  zwar  Beides 
olme  Biicksicbt  auf  die  suppoiiirte  Bedeutung  der  einzelnen  Elevationen. 
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Den  beiden  eben  geiiannten  Formen  der  Piilswelle  gegeniiber  zeichnet 
sich  meine  tricuspid  ale  Form  dadurch  aus,  dass  sie  neben  dem 
Gipfel  je  eiue  ana-  und  catacrotische  Erbebimg  zeigt.  — 

Die  Termiuologie  der  Pulslehre  wird  schwerer,  wenn  es  gilt,  die 
einzelneu  ana-  oder  catacrotischeii  Elevatiouen,  auf  welche  sicli  unsere 
Aufmerksamlteit  zu  richten  bat,  besonders  zu  benennen.  Indem  die  Be- 
zeicbnungen  „dicroter“  und  „tricroter“  Puls  nicht  mebr  zur  Verstiin- 
digung  geniigten,  belegte  Laiojois  die  bedeutendste  unter  den  catacro- 
tiscben  Erbebungen  mit  dem  Namen  Eiickstosselevation.  Dieselbe 
erscbeint  etwa  in  der  Mitte  des  absteigenden  Wellenscbenkels  und  Mess 
friiber  „dicrotiscber  Nacbscblag“.  Die  ubrigen  zablreicberen  und  klei- 
ueren  Erbebungen  der  Pulswelle  nennt  er  Elasticitatselevatiouen, 
und  sind  dieselben  in  Figur  35  seines  Lehrbuches  der  Physiologie^  1879 
(S.  137),  mit  dem  Bucbstaben  e bezeicbnet.  Ferner  unterscbeidet  er 
darunter,  an  vielen  seiner  Pulsbilder,  eine  zwiscben  dem  Gipfel  und  der 
Ruckstosselevation  gelegene  Erbebung,  die  er  mit  dem  Bucbstaben  k be- 
zeicbnet und  (aus  Griinden,  die  meines  Eracbtens  nicbt  sticbbaltig  sind) 
von  dem  Verscblusse  der  Semilunarklappen  der  Aorta  ableitet  (s.  Landois, 
1.  c..  Fig.  35,  XI,  die  als  Beispiel  fiir  den  Puls  der  A.  cruralis  aufgefiibrt 
ward).  Unbegreiflicb  ist  es  uns,  wesbalb  er  an  andereu,  ziembcb  gleicb 
geformten  PulsbUdern  diese  Unterscbeidung  nicbt  macbt,  sondern  alle 
secundaren  Erbebungen  (ausser  der  ,.Ruckstosselevation“)  mit  dem  Bucb- 
staben e bezeicbnet.  Scbon  aus  diesem  Giainde  scbeiut  uns  seine  specielle 
Tei-minologie  der  einzelnen  secundaren  Elevatiouen  der  Pulswelle  mcbt 
annebmbar. 

Da  ferner  die  fiir  dieselben  von  Landois  vorgescblagenen  Benen- 
nungen,  ibrei  Ableitung  zufolge,  die  Begriffe  der  vom  Verf.  vorausge- 
setzten  bestimmenden  Causalmomente  involviren,  so  ist  deren  lainftiges 
Scbicksal  an  die  Haltbarkeit  der  Tbeorie  von  Landois  gebunden:  und 
sie  laufen  die  Gefabr,  der  Vergessenbeit  anbeim  zu  fallen,  wenn  es  sicb 
mcbt  bestatigt,  dass  die  Elevation  k auf  dem  Verscblusse  der  Semilunar- 
klappen, die  sogenannte  Ruckstosselevation  auf  einer  durcb  den  Ruckprall 
des  Blutes  bediugten  AVellenbewegung  berube,  die  andereu  Elevatiouen 
aber  durcb  die  Elasticitat  liedingt  seieu. 

Icb  glaube  nicbt  zu  streng  zu  sein,  vvenu  icb  dafiir  balte,  dass  bis- 
ber  der  Ursprung  und  das  Wesen  der  spbygmiscben  Erscbeinungen  niclit 
mit  der  in  wissenscbaftlicben  Dingen  erforderlicben  Genauigkeit  auf- 
geklart  wordeu  sind.  Da  uacb  meiuer  t)berzeugung  die  Experimeiite, 
die  mx  in  FuUe  in  den  Werkon  uber  den  Kreislauf  aufgefiibrt  finden, 
eber  Vorversiicbe  denn  eine  strenge  Analyse  der  an  der  Pulscurve  wabr- 
nebmliaren  Erscbeinungen  darsteUen,  wird  es  mir  boffentlicli  nicbt  ver- 
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iii’g't  wgi'cIgii,  wGini  icli  tier  Vorsiclit  hiilbGr  NaniGii  aliwcisc,  diG  ciiiG 
fGi-tigG  DGutuug  fur  nocli  immGr  unaufgGkliirtc  und  ungGimgGiid  bGkaimte  ■ 
DingG  GiuschliGSSGn. 

Da  GS  sicli  um  gIugu  vorragendGn  PhysiologGn  wiG  Landois  liandGlt, 
dGSSGu  AnsiclitGn  in  DGutschland  allgciuGiuG  AiinalimG  GrfahrGii  ^liabGu, 
will  ich  hGrvorhGbGn,  dass  ich  nicht  dGr  GinzigG  bin,  dcr  SGinG  TbcoriG 
von  dGi-  „EiickstosswGllG“  angGfocliten  liabG.  SgE  dGr  Abbandlimg,  diG  icli 
zuGi-st  ini  Jabi-G  1877  vGroffGntlicbt,^  habGn  HBYNsros  und  Moens,  diG 
sicb  init  dGni  GGgGnstandG  SGbr  cingGliGnd  und  GrfolgrGicli  liGscbaftigtcn, 
iin  Jabi-G  1878  GinG  sGhr  intGi-GssantG  ArbGit  iibGr  diG  PulscurvG^  Gr- 
sebGinGn  lasson,  worin  siG  diG  EicMigkGit  dor  LgIitg  von  Landois  ilbcr 
diG  dicrotisebG  ElGvation  bGkampfton.  Icb  will  niGlii-  sagGn  (und  wud  mir 
boffGntlicb  niGuiand  Gin  solcbGS  BGkGnntniss  libGl  nGbrnGn^.  diG  TliGorie 
von  Landois  iibGr  diG  „EuckstossGlGvation“  ist  inir  unvGrstandbcb. 

EinGr  dGr  DmstandG,  diG  mich  bGi  dGr  Wald  passGndGr  diffarGntiGllGr 
NaniGn  fiir  diG  GinzGlnGii  ElGvationGn  dGr  sphygmogi-apbiscb  dargGstGlltGn 
PuIswgUg  in  gvossG  VGrlcgGnbGit  SGtztGn,  bGstand  darin,  dass  dGr  normalG 
Pulstypus,  wiG  Gi-  sicb  aus  mGinGn  BGobacbtungGn  am  GGbini  und  an 
andGi-Gn  KbrpGrtbGilGn  GrgiGbt,  wGSGntdcb  von  dGm  YorbddG  abwGicbt,^  as 

bisliGi’  als  das  gswbbnlicbsts  gsgoltsn  bat.  DiGss  Abweiebung  ang 
niebt  Gtwa  von  sinsr  Unvollkommsnbsit  dss  von  mir  zur  Ecgistrirung 
dGS  PulsGS  gGbraucbtGn  VsrfabrGns,  sondsrn  umgGkGbit  von  dor  grossoren 
EmpfindlicbkGit  dsssGlbon  im  Vsrglsicb  zu  dsn  gswobnbcbsn  spbygmo- 
RTapbisebsn  Mstbodsn  ab.  Dis  Gsscbwindigksit,  mit  dsr  sicb  dis  PuIs- 
wgUg durcb  dis  Langs  dss  YordsrarmGS  fortpflanzt,  ist  so  gross  im  ^ cr- 
glGicb  zm-  Eotationsgsscbwindigksit  dss  Cybndsrs,  dass  Curis  ccr 
YolurnsnsandGrungGn  dss  Yordorarmss  dsr  Curvs  glsicb  ausfoUt,  dis  w 
srbaltsn,  wenn  wir  mittslst  sinss  ssbi-  smpfindbcbsn  Spbygmograpbsn 
an  irgsnd  cinsm  Punkts  dis  Pulsationsn  dsr  AYandungsn  der  Eadial- 

artsris  rGgistrirsn.  . , • , - i 

Dm  Amcrotismus  ist.  memer  Ansicht,  erne  pbysiologiselie  Ersc.hei- 

uuiig,  die  unter  gewissen  Bedingungen  bei  Allen  beobaehtet  wird,  o me 
dass  das  geiingste  Anseichen  von  Insuffloienz  dei-  Semdunarklappen  ode. 
von  Aneraysma  der  Aorta  (woran  man  allgeniem  dicse  Ersebeni.mg  p- 
knflpft  glaubte)  zugegen  zu  sein  branebe.  Und  w konnen  kuns  beb 
durcb  vetschiedene  locale  Binllusse  den  Puls  anacrot  Oder  catacrot  macbeu, 
ob,.e  dass  die  Herzbewegnugen  die  geriugste  ModUicat.on  erfabren 

Icb  boffe  den  Beweis  liefern  zu  konnen.  dass  die  spbygnnscben  l.r- 


‘ A.  Mosso:  Die  Diagnostlk  des  Pulses.  Leipzig,  1879. 
2 Dr.  A.  IsEBREE  Moens:  Die  Pulscurve.  Leiden,  1878, 
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scliciniuigeii,  mit  dor  cinzigon  Ausualmic  des  Khythmus  imd  zum  Thcil 
iiucli  der  Pulsliohc,  uiclits  mit  dem  Herzen  zii  thim  halien;  dass  alle 
xibrigen  charakteristischen  Iveunzeicheu  des  Pulses  lediglicli  von  den  Ge- 
fassen  abhiingen,  worin,  je  nacli  dem  jeweiligen  Zustande  der  Gelass- 
wiinde  des  aideriellen  Stammbamnes,  die  vom  Herzen  geschleuderte  Bliit- 
welle  ibre  inannigfachen  Modificationen  ertabrt. 

Diese  Aidfassung  werde  icli  in  einer  nacbsten  Abhandlung  zu  ent- 
wickeln  nnd  zu  begriinden  suchen,  zu  welcher  icli  bereits  eine  zicmliche 
Auzahl  nach  neuen  und  exacten  Methoden  angestellter  Versuolie  ge- 
sanimelt  babe.  Fur  jetzt  mag  es  geniigen,  den  Stand  der  Frage  ange- 
deutet  zu  baben.  Obgleicb  icb  micb  vielfacb  den  neulicb  von  HEXNsros 
und  Moens  ausgesprocbenen  Vorstellungen  vom  Wesen  des  Dicrotismus 
anniibere,  bebalte  icb  mir  vor,  in  meiner  kiinftigen  Arbeit  liber  das 
Wesen  der  spbygmiscben  Brscbeinungen  so  mancbes  an  den  Auffas- 
^ suiigen  dieser  Forscber  auszusetzen. 

Nacb  ibrer  Meinung  riibrt  die  dicrotiscbe  Elevation  nicbt  von  einer 
Reflexion,  sondern  einfacb  vom  Verscblusse  der  ^emilunarklappe  ber, 
wesbalb  sie  dafur  den  Namen  Scbliessungswelle  vorscblagen.  — Wie- 
xvobl  icb  die  Genauigkeit,  womit  Heynsius  und  Moens  ibre  Unter- 
sucbungen  ausgefubrt,  bewnndere  und  gerne  ibr  Verdienst  anerkenne,  einen 
neuen  Austoss  zum  Studium  der  PulsersCbeiuuugen  gegebeu  zu  baben,  so 
muss  icb  docb  bekennen,  dass  icb  es  nicbt  gewagt  biitte,  gar  zu  viel  aus  den 
Erscbeinuugen  zu  scbliessen,  die  sie  beun  Ofinen  und  Scbliessen  zvreier 
durcb  ein  elastiscbes  Robr  mit  einander  communicirender  Gefasse  wabr- 
genommen  baben.  Icb  babe  den  Verdacbt,  1.  die  Wande  des  Robres, 
an  dem  sie  ibre  Beobacbtungen  ansteUten,  seien  im  Vergleicb  zu  denen 
der  Aorta  und  anderer  Arterien  viel  zu  debnbar  gewesen;  2.  die  ange- 
wandten  Druckboben  zu  gering;  3.  die  beiden  Factoren  der  Welle,  d.  b. 
die  Offuung  und  der  Scbluss  des  Habnes,  der  die  Aortenklappen  ver- 
trat,  zeitbcb  zu  weit  von  einander  entfernt. 

Aus  diesen  Griinden  balte  icb  es,  ledigbcb  der  Vorsicbt  balber,  fiir 
. geboten,  einstweilen  die  Benennung  „Scbliessungswelle“  fur  die  di- 
crotiscbe Elevation  abzuweisen.  Icb  werde  micb  fest  an  die  alten  Be- 
zeicbnungen  balten,  bis  die  Tbeorie  von  Heynsius  und  Moens  nicbt 
durcb  neue  und  iiberzeugendere  Yersucbe  wird  bestatigt  worden  sein. 
Der  Name  dicrotiscbe  Elevation  bat  ausser  dem  Prioritatsrecbte 
nocb  den  Yorzug  fiir  sicb,  dass  er  koin  Hrtbefl  iiber  die  IJrsacbc  der 
Erscbeinung  in  sicb  scbliesst  und  daber  der  Discussion  ein  freies  Feld 
iiberlasst. 

Was  die  oben  erwabute,  zwiscben  der  primiiren  und  der  dicrotiscben 
gelegene  Erbebung  aulaugt,  welcbe  Landois  zuweilen  mit  dem  Bucb- 

Mobbo,  Kreislauf  dea  Blutos.  j. 
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staben  k bezeicbiiet  unci  voni  Verscblusse  der  Aortenldappen  ableitet,  so 
bat  HEYKsros  bierlur  die  Bezeicbmmg  ^Elevation  eiugefiihrt  und  > 
biilt  diese  Erhebung  vielmekr  fiir  den  Ausdrnclc  einer  den  Klappenver- 
scbluss  bewirkendcn  Wellenbewegung.  — AVir  wollen,  HEYNsrcrs  ihrer 
zn  Ebren,  uni  so  gemer  seine  Bezeichnung  acceptiren,  als  sie  schon 
conseqnenten  Durchfiihrung  wegen  den  Vorrang  vor  der  LANDois’schen 
verdient. 

Aiicii  bin  ich  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  fragliche  Elevation 
nicht,  wie  Landois  annimmt,  vom  A^erschlusse  der  Aortenldappen  her- 
rtibren  kaun;  denn  bei  einer  Reihe  von  Untersucbungen,  die  ich  iiber 
die  Beziebnngen  der  Herztone  zu  den  Erhebungen  der  Pulswelle  ange- 
stellt,  babe  icb  kein  constantes  Yerbaltniss  ziviscben  beiderlei  Erscbei- 
nnngsreiben  gefunden.  — Ereilicb  spracbe  dieses  negative  Resultat  aucb 
gegen  die  HEYNSius’scbe  Tbeorie.  Indessen  w^-e  ich  inicb  in  dieser 
Erage  nicht  bestimmt  ausziisprechen,  da  das  bisher  von  mn  zu  deren 
Losung  angewandte  Verfahren  nnzui-eiohend  war. 

§.8. 

Der  tricnspidale  Puls  ist  nicht  ansschhesshch  dem  Gehirne  eigen, 
sondern  ist  ruir  hiiiifig  anch  am  Vorderarme,  an  der  Carotis  und  an  den* 
grossen  intrathoracischen  Gehissen  vorgekomnien. 

Diese  so  wie  die  anderweitigen  Pulsformen  siud  Erscheinuugen,  die 
von  dem  Zustande  der  Gefasse  abhiingen.  Denn  sobald  z.  B.  erne  Con- 
traction der  Gefasswande  eintritt,  sehen  wir  den  friiher  tricuspidalen 
Oder  anacToten  Puls  einer  Arterie  oder  ernes  Organs  ziim  catacroten  werden. 

Hier  ein  Beispiel  fiir  die  succesiven  Formveranderimgen,  die  der 
Pills  im  Gehirne  infolge  einer  Contraction  der  Blutgehisse  dieses  Organs 
eiieidet ; 

Pig.  3. 


Veriinderuujjen  des  Hirnpulses  in  Fo)ge  einer  Zusaniinenziehung  der  Hirngefasse. 

Bertino  verhielt  sich  vollkoninieu  ruhig.  Das  Gehhii  hatte,  oiner 
vorangegangenen  Veranlassung  wegen,  eine  starke  A^olumenszuuahme  er- 
fahren,  und  waren  dessen  Pulsationen,  ivie  im  Anfange  der  Curve  Fig.  3 
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zii  selion,  sehr  hocli  und  tricuspital  geworden.  Plotzlicli  mid  olme  mir 
bekaimte  Venmlassimg  stellfc  sich  die  im  weitcren  Verlaiife  derselbcn 
■Piilscurve  sicbtbare  Undulation  ein;  das  Volumen  niinmt  ab,  und  der 
Puls  wird  catacrot. 

Eine  solcbe  Erscheiuung  ist  mir  wiederholt  sowohl  an  Be r tin o,  als  an 
Catherina  X.  und  Thron,  vorgclvommen,  und  wiisste  icb  mil’  dieselbe 
nicbt  anders  zu  erklaren,  als  durch  die  Annahme  einer  Contraction  der 
Cefasse,  wie  icli  es  im  Cap.  Vn  naher  beleucliten  werde. 

Der  Puls  kann  im  Vorderarme  dieselbe  Gestalt  annebmen  wie  im  Ge- 
birne  und  spontan  dieselben  Umwandlungen  darbieten,  wie  dies  aus  folgen- 
der  Aufzcicbnung  Fig.  4 ersicbtbcb  ist.  Die  Curve  A steUt  den  Vorderarmpuls 


Pig.  4. 


A Vorderarmpuls  bei  vollkommener  Geistesruhe.  — B Vorderarmpuls  derselben  Person  bei  gesteigerter 

Geistesthatigkeit. 


des  Herrn  Caudana  bei  borizontaler  Lage  des  Korpers  und  vollkommener 
* Rulie  dar.  Die  obere  Curve  B wurde  erne  Minute  spater,  wabrend  icb 
Herrn  Caudana  anredete,  gesebrieben. 

Um  das  Mass  der  Gefasscon traction  bei  derartigen  Umgestaltungen 
des  Pulses  zu  bestimmen,  babe  icb  an  Dr.  Cervello  dm’cb  gleicbzeitige 
Auwendung  des  Pletbysmograpben  und  des  Hydrospbygmograpben  den 
AVertb  der  Volumenverminderung  gemessen  (s.  Fig.  5). 


Pig.  5. 


A Vorderarmpuls  im  normalen  Zustande.  — B Verundonmg  desselben  uaeli  Ammoniak-Inhalation. 


Wir  seben,  dass  wabrend  sein  Puls  im  Zustande  der  Rube  tricus- 
pidal  war , Curve  A , derselbe  infolge  einer  Einatbmung  von  Am- 
moniak  stark  catacrot  wurde.  Die  Pulsationen,  die  in  der  Curve  A eine 
catacrotisebe  Form  zeigen,  entspreeben  der  Inspiration.  In  der  niicbst- 

4* 
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folgoiiclGii  Minute,  wiihreiul  das  Voliiinen  des  Vorderarmes  um  10 com 
abnahm,  hatte  der  Puls  die  in  Curve  B dargestellte  Form. 

Die  Zusammenziehnng  der  Gefasse  ging  noch  weiter,  so  dass  ich  im 
Laufe  einer  Mnute  eine  Voliimenvormindcrang  imi  nielir  als  20  com 
beobachtete. 

Dieser  Versucli  ist  aiicli  ans  pharmacologiscbem  Standpunkte  von 
Interesse.  Icb  liabe  denselben  alljahrlich,  im  Dante  mebierer  Jahie,  bci 
meiuen  Vorlesungeu  liber  Arzneimittellebre  ausgeflibit,  um  den  Einfluss 
des  Ammoniaks  auf  die  Blutgefasse  zu  demonstriren  und  die  Wirkungs- 
weise  dieses  Stoffes  bei  seiner  gewobnlichsten  arzneilicben  Verwendung 
augensoheinlich  darzuthun.  Ein  Arzneimittel,  dass  binnen  so  kurzer  Zeit 
den  tibertritt  von  mebr  als  20  com  Blut  bloss  aus  einem  Vorderarme 
zu  den  inneren  Korpertlieilen  bewirkt,  kann  begreifiicher  AVeise  einen 
reellen  Dienst  leisten,  wo  es  darauf  ankommt,  das  Blut  von  der  Peri- 
plierie  zu  den  Centralorganen  zu  treiben,  um  den  Kreislauf  zu  bethatigen 
und  die  Verriclitungen  der  Nervencentra  herzusteUen. 

§.9. 

Aucb  die  Geistesthiitigkeit  ist  eines  der  Mittel,  durcb  welcbe  man 
leiebt  den  tricuspidalen  Puls  in  einen  catacroten  verwandeln  kann. 
Um  dies  darzutbun,  geniigt  es  abziiwarten,  dass  die  Person,  an  der  wir 
nnsere  Versuebe  ansteUen,  in  volbge  Rube  versunken  sei,  und  ibr  dann 
eine  bebebige  Frage  zn  stellen,  indem  man  sie  z.  B.  anffordert,  eine 
aritbmetisebe  Anfgabe  im  Gedaebtnisse  zu  losen. 

Pie.  *6. 


A Nonualer  Vorderarmpuls.  — B Verandenmg  desselbou  bei  gesteigerter  Geisteslhatigkeit. 

Hier  eine  bydrospbygmograpbisebe  Aufzeicbnung  des  A'orderarmpulses 
von  Hen-n  Stud.  med.  Riva.  Der  Puls  ist  cReizipfebg.  Im  Punk-te  | 
fordere  icb  den  Herni  auf,  22  mit  14  zu  multipbcireu.  Es  erfolgt  eine 
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erste  imd  leichte  Volumenvenninderimg  des  Vorderarnies.  Darauf  wird 
(lerPuls  kleiuer  uud  frequenter,  wahrend  das  Volumeii  eine  vorubergelieudo 
Zimalnne  erfalirt.  Sodaiin  tritt  eiue  erlieblichere  Volunienabiiabme  eiu, 
wobei  die  Frequenz  der  Herzschlage  leicbt  vermindert  ist.  Das  Prolil  der 
Curve  ist  catacrot  gevs^ordeu. 

Wenn  die  Elevation  S am  Vorderarmpulse  nicbt  sichtbar  ist,  geniigt 
es  eine  Contraction  der  G-efasse  zu  veranlassen,  damit  jeue  Elevation  zum 
Vorscbein  komme.  Hier  ein  Beispiel  fiir  eine  derartige,  durcb  den  Ein- 
fluss  der  Geistestbatigkeit  herbeigefiibrte  Dmwandlung  des  Pulses. 


Fig.  7. 


Auflreten  der  Elevation  S in  der  Pulseurve  B in  Polge  gesteigerter  Geistesthatigkeit. 


Bei  demselben  Herrn  Stud.  med.  Eiva  finde  ich,  dass  der  Vorder- 
armpuls  bei  tiefer  Euhe  catacrot  ist  (Curve  A).  Im  Punkte  | (Curve  B) 
fordere  icb  den  Herm  auf,  171  mit  5 zu  multi pUciren.  Die  Gefasscou- 
traction,  die  wahrend  der  verstarkten  intellectuellen  Thatigkeit  zu  stande 
kommt,  ist  vom  Deuthchwerden  der  Elevation  S,  die  vorher  nicbt  wahrzu- 
uehmen  war,  begleitet.  — Ich  unterhess  es  nicht  mich  zu  versichem,  dass 
das  Fehlen  dieser  Elevation  in  Curve  A nicht  etwa  vom  zu  starken  An- 
driicken  der  Feder  an  den  Eotircyhnder  henlihrte. 

Im  Capitel  iiber  den  Schlaf  werden  wir  sehen,  dass  eine  der  Be- 
dingungen,  damit  sich  die  Tricuspidalform  als  die  normale,  typische  Ge- 
stalt des  Pulses  zu  erkennen  gebe,  darin  besteht,  dass  die  der  Beobach- 
tung  unterworfene  Person  sich  in  tiefer  Euhe  befinde.  Sobald  die 
psycliischen  Centra  in  verstarkte  Thatigkeit  treten  oder  der  tTbergang 
vom  Schlafe  zum  Wachen  erfolgt,  'andert  sich  sofort  das  Prolil  der  Pul- 
sationen  im  Gehirn  sowohl  als  im  Vorderarme;  und  umgekehrt  steUt 
sich  die  dreizipfelige  Gestalt  wieder  eiu,  wenn  wir  zu  der  friiheren  Euhe 
zuriickkehren. 

§.  10. 

In  meiner  Arbeit  uber  die  Diagnostik  des  Pulses^  ist  ein  beson- 
deres  Capitel  der  Form  des  Pulses  bei  leereni  Mageii  uud  nach 


‘ A.  Mosso:  Die  Diagnostik  des  Pulses.  Leipzig,  1879,  S.  14. 
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der  NaUrungsanfiiahme  gcwidmct.  Der  Gegeiisatz  ist  hier  im  allge- 
meinen  so  gross,  dass  man  aucli  bei  fliiclitiger  Betraclitung  die  im  iiiicli-  - 
terneii  Ziistando  imd  nach  der  Mahlzeit  geuommeuen  Aufzeiclmuugen 
leicht  von  eiiiander  unterscheidet.  Um  ein  Beispiel  fur  die  grossc  Jjeiclitig- 
keit  zu  geloen,  womit  das  Auge  die  charakteristisclieii  Kenuzeichen  des 
Pulses  wahruimmt,  will  ioh  erwahnen,  dass  ich  beim  fiuclitigen  Burcli- 
blattern  meiner  Sammluug  von  sphygmographischen  Originaltaieln,  sofort, 
ohne  die  Eandbemerkungen  zu  lesen  oder  im  Tagebuclie  nachzuscbauen, 
die  am  Morgen  und  die  am  Nachmittage,  nacb  dem  Priibstucke  oder 
nacli  dem  Mittagessen  genommenen  Sphygmogramme  unterscheide. 

Icb  rede  bier  nicbt  von  der  Verschiedenbeit  des  Rbjdbmus,  denn  man 
wusste  scbon  langst,  dass  sicb  das  Herz  nacb  der  Mablzeit  rascber 
contrabire  als  vorber.  Unsere  Aufmerksamkeit  bat  sicb  bier  ausscbliess- 
licb  auf  die  Form  des  Pulses  zu  ricbten  und  auf  die  Betracbtung  der 
Art  und  Weise  zu  bescbranken,  wie  die  drei  oben  erwabnten  Elevationen 
angeordnet  sind.  Nun  darf  man  es  aber,  bis  auf  wenige  Ausnabmeu,  als 
Regel  binstellen,  dass  die  Pulsform  im  niicbternen  Zustande  tri- 
cuspidal  ist  und  nacb  der  Mablzeit  catacrot  wird. 


Pig.  8. 


A Voi'derarmpuls  des  Prof.  Pagliani  im  nuchternen  Zustande.  — B Id.  nach  dem  Fruhstnck. 


Von  den  vielen  Beispielen,  die  icb  bierfiir  anfiibren  koniite,  wable 
icb  zwei  Aufzeicbnungen,  die  icb  an  Dr.  Pagliani  und  an  Dr.  Alber- 
totti,  als  icb  sie  eines  Tages  zu  mb’  ins  Laboratorium  zum  Frubstuck 
eingeladen  batte,  aufuabm.  Sie  waren  bis  1 Ubr  Nacbruittags  niicbtern 
gebbeben.  Kaum  braucbe  icb  zu  bemerken,  dass  icb  alle  Vorsicbtsmass- 
regeln  getrolfen,  um  jede  aus  einer  verscbiedeneu  Appbcatiousweise  des 
Hydrospbygmograpben  erwacbseude  Feblerquelle  fern  zu  balteu. 

Bei  derselben  Gelegenbeit  wurde  aucb  mein  Puls  vor  und  nacb  dem 
Frubstucke  gescbrieben.  Ein  blosser  Bbck  auf  diese  Aufzeicbiiuugeu  go- 
nuo-t,  um  sicb  zu  uberzeugen,  dass  zwiscben  den  Pulsformen  vor  uiid  uacb 
der  Mablzeit  eine  durcbgreifende  Verscbiedenbeit  obwaltet.  Die  rcicblicbe 
Einfubr  von  Nabrungsmittelii  in  uusereii  Korper  geuiigt,  um  in  Folge 
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der  Kesorption,  der  loslichen  oder  verdauliclien  Stofte  die  Form  dc.g  Pulses 
zu  veriinderu  iiiid  iliu  catacrot  zu  iiiaclien. 

Pig.  9. 


A VorderarmptLls  des  Dr.  Albertotti  im  niiohterncn  Zustande.  — B Id.  nach  dem  Fruhstuck. 


Sclion  an  einer  anderen  Stelle  habe  ich  meine  tTberzeugung  ausge- 
sprocbeu,  dass  der  Hauptgrund  dieser  Veranderung  in  der  Zunabme  des 

Fig.  10. 


A Mein  Vorderarinpuls  Im  nucMemen  Zustande.  — B Id.  naoh  dem  Fruhstuok. 


Tonus  der  Gefasswande  gelegen  sei.  Nun  findet  diese  Ansicbt  ihi'e  Be- 
statignng  in  der  Analogie,  welcbe  uns  zwingt,  die  vorliegende  Erscbeinung 
anderen  an  die  Seite  zu  stellen,  wo  das  Zustandekommen  einer  Gefass- 
contraction  aufs  unzweifelhafteste  dargethan  ist.  — Ich  hoffe  bald  einen 
anderweitigen,  nocb  iiberzeugenderen  Beweis  bierfur  befern  zu  konneu,  der 
von  meiner  langst  begonnenen  Untersucbungsreibe  liber  die  Elasticitat  der 
Gefasswande  bergebolt  sein  wird. 

In  betreff  der  Veranderungen,  welcbe  der  Puls  des  Gebu-nes  unter 
dem  Einflusse  der  Nabrungsaufnabme  erleidet,  besitze  icb  nur  eine  Be- 
obacbtung,  die  icb  an  Bertino,  an  jenem  Tage,  wo  er  micb  in  ineinem 
Laboratoriuni  besuchte,  angestellt  babe.  Nacbdem  secbs  Blatter  auf  dem 
MABEY’scben  Cjdinder  beschrieben  worden  sind,  macben  wir  eine  ein- 
stundige  East.  Die  letzten  bei  leerem  Magen  genommenen  Aufzeicbnungen 
sind  im  folgenden  Capitel  (uber  die  verstiirkte  Geistestbatigkeit)  mitgetbeilt. 
Sobald  es  12  Uhr  Mittags  gescblagen  bat,  uuterbrecbe  icb  die  Sitzung, 
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befreie  den  Arm  des  Bertino  aus  dem  Plethysmograplieu , naclidem  icli 
aiif  der  Haut  des  EUbogens  die  Stelle,  wo  sich  der  Gummiannel  befand,  . 
init  Thite  bezeiclmet  batte,  und  belasse  auf  dem  Kopfe  die  Guttapercba- 
platte.  Danii  fordere  ich  den  Mann  auf,  mit  mir’  zusammen  zu  friili- 
stiicken,  und  er  nimmt  in  reiclilicher  Menge  Brot,  Wurst,  Kase,  Obst  und 
zwei  Glas  weissen  Cannelliwein  zu  sich.  Um  1 Ulir  nehme  ich  die  Be- 
obachtung  unter  sorgfaltiger  Herstellung  der  friiheren  Bedingungen,  \\ie- 
der  auf,  mid  beschreibe  weitere  vier  Blatter.  Ails  diesen  Aufzeichuungen 
(woven  ich  in  Taf.  HI,  5,  AC,  nur  eine  medergebe,  die  ungefahr  eine 
Minute  umfasst  und  etwa  anderthalb  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ge- 
wonnen  wurde)  ersieht  man  ganz  deutlich,  dass  auch  der  Hirnpuls  cata- 
crot  geworden  ist.  Dabei  ist  er  kleiner  und  viel  regelmassiger  geworden. 

§.  11. 

Ich  sagte  oben,  der  tricuspidale  Puls  sei  eine  Erscheinung,  die  vom 
Zustande  der  Gefasse  abhangt.  Nun  will  ich  die  Beweise  fur  diese  Be- 
hauptung  beibringen. 

Schreiben  "wir  gleichzeitig  den  Him-  und  den  Carotidenpuls,  so  linden 
wir  sehr  oft,  dass  ersterer  tricuspidal  ist,  wilhrend  der  andere  catacrot 
erscheint. 


Carotispuls  Car,  gleichzeitig  mit  dem  Hirupulse  Ctr  geschrichen. 

Vorliegende  Aufzeichnung  beweist  uns,  dass  die  Blutwclle  bei  ihreni 
ITbergange  aus  dem  Carotidenstamme  in  dessen  Verzweiguugeu  tricuspidal 
geworden  ist. 

Ebenso,  wenn  wir  gleichzeitig  den  Puls  der  Carotiden  und  den  des 
Vorderarms  verzeichnen,  konnen  wir  uns  iiberzeugeu,  dass  der  dreizipfelige 
Puls  eine  peri]iherische  Erscheinung  darstellt,  indem  die  Piilsatiouen  in 
der  Carotis  catacrot,  im  A'orderarme  dagegen  tricuspidal  ersclieineu. 
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Ein  weiterer  imd  noch  schlageuderer  Beweis  fiir  die  Uiiabhiingigkeit 
dieser  Pulsfovm  voni  Herzen  wird  dadurch  geliefert,  dass  der  Bids  aucli 
miter  normalen  Bediugungeu  an  einem  Yorderarme  anaorot,  am  anderen 
catacrot  sein  kann.  Von  den  vielen  Beispielen  die  icli  antuhren  Icunnte, 
mag  vorliegendes  als  Beleg  fiir  das  Gesagte  dienen. 


Fig.  12. 


Puls  des  reehten  Vorderarmes  D und  des  linken  S,  gleiohzeitig  rait  der  Respiration  R geselirieben. 


Die  obere  Curve  D gebort  dem  recbten,  die  zweite  L dem  bnken 
Yorderarme  an;  die  dritte  R stellt  die  gleicbzeitig  mit  Hilfe  des  Marey’- 
scben  Cardiograpben  aufgenommenen  Respirationsbewegungen  dar.  Kanin 
braucbe  icb  bervorznbeben,  dass  icb  den  Befund  nicbt  fiir  massgebend  ge- 
balten  batte,  wenn  icb  micb  nicbt  versicbert  baben  wiirde,  dass  derselbe 
Unterscbied  zwiscben  beiden  Vorderarmen  fortbestand,  als  icb  die  Troni- 
meln  ziviscben  beiden  wecbselseitig  umtauscbte.  Die  Curve  R steigt 
wiibrend  der  Inspiration  und  sinkt  wabrend  der  Exspb’ation,  wie  die  an- 
gebracbten  Bucbstaben  I,  E andeuten.  Das  Yolumen  des  linken  Yorder- 
armes  zeigt  Scbwankungen,  welcbe  den  Respirationspbasen  entsprecben. 
Diese  Erscbeinuug  werden  w eingebender  in  den  Capiteln  IX— XI 
bcsprecben;  vor  der  Hand  geniige  es,  dass  wir  Act  davon  nebmeu,  dass 
der  Puls  durcb  die  Atbembewegungen  modificu-t  wird.  Die  am  deutlicbsten 
tricuspidalen  Pulsationen  der  vorliegenden  Aufzeicbnung  entsprecben  dem 
Ende  der  Exspiration  und  die  exquisit  catacroten  dem  Ende  der  Inspiration. 

Jedemiann  wird  es  leicbt  begreifen,  dass  derartige  Beobacbtungen 
notliwendig  in  mir  den  Wunscb  erregen  mussten,  naber  die  Bedingungen 
der  Erscbeinuug  zu  ermitteln,  und  dass  sicb  meine  gauze  Aufinerksamkeit 
aid  die  Aufsucbung  der  zweckdienbcbsten  Mittel  ricbten  musste,  uin  don 
Puls  an  emem  Yorderarme  anacrot  macbeu  zu  konnen,  wiibreud  er  im 
anderen  Yorderarme  unvcrandert  bbebe.  Icb  kann  mir  keiiien  anderen 
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D 


S 


Wcg  dGiiliGii,  iini  zur  Ivciuituiss  cIgi'  UrsiichG  GinGr  solcliGn  Gcstaltvcr- 
wandliiug  dGs  PuIsgs  zu  gGlangGii. 

EiiiG  dGi-  GrstGii  MGthodGn,  die  icli  gGcigiiGt  faud,  urn  dGn  Puls  in 
GiiiGin  YordGrarniG  tricuspidal  zu  maoliGn  uud  zuglcich  im  andGrGn  catacrot 
zu  Gi-haltGii,  bestGlit  darin,  dass  man  zuniiclist  joden  Voi-dGiarni  in  oiiiGii 
HydrosphygmograpliGn  Ginfuhrt  und  das  VGihaltGn  dGS  PuIsgs  an  l)GidGn 
ExtromitiltGii  bei  dGr  NormaltGmpcratur  (34 « C.)  vcrglGicht;  darauf  den 
Ginen  Yorderarm  innerbalb  des  betreftenden  Hydrospbygmograplien  durcli 
Anfullung  des  Glascylinders  mit  Wasser  von  6“  oder  7®  abkublt  und 
sodann  allmablicb  erwarmt,  indem  man  nach  und  nacb  immer  warmeres 
Wasser  in  den  Glascylinder  einfuhrt,  bis  die  Temperatur  auf  40°  — 42°  C. 
augestiegen  ist.  In  Eolge  dieses  Temperaturwecbsels  debnen  sicb  die  Ge- 
fasse  ganz  ausserordentbeb  aus,  und  je  boebgradiger  ibr  Labmungszustand, 
desto  deutbeber  ersebeint  am  Pulse  die  Tricuspidalform. 


Fig.  13. 


Icb  steUe  einen  Yersuob  an  mir  selbst  an.  Icb  appbeb-e  an  jedem 
Yorderarme  einen  Hydrospbygmograpben  und  uberzeuge  micb  vorerst,  dass 
der  Puls  an  beiden  Extremitaten  nabezu  gleicb  besebaffen  ist.  Sodann 
Iriible  icb  das  Wasser  im  bnken  Glascylinder  bis  auf  7°  ab  uud  erwarme 
es  bernacb  gesebwind  bis  auf  36  °.  In  Figur  13  steUt  Curve  5 den  Puls 
des  linken  Yorderarmes,  Curve  D den  des  reebten  dar.  In  eisterer 
ersebeint  der  Puls  tricuspidal,  in  der  anderen  catacrot. 

Ein  nocb  einfacberes  Mittel,  den  catacroten  Puls  an  uur  eiuem  \order- 
arme  in  einen  anacroten  zu  verwandeln,  bestebt  in  einer  langer  anbalteu- 
den  muscularen  Contraction,  mag  eine  solcbe  willkurbcb  gesebeben  oder 
mittelst  des  Inductionsstromes  bervorgerufen  worden  seiu.  Dieseui  Gegeu- 
stande  babe  icb  bereits  ein  gauzes  Capitel  in  meiuer  Arbeit  fiber  die  | 
localen  Yeranderungen  des  Pulses  gewidmet,  und  will  bier  nur  zwei\er- 
suebe  aufffibren,  zuin  Beweise,  dass  durcb  dieses  Mittel  der  'N  orderarmpuls 
dem  des  Gebnnes  durebaus  gleicb  gemaebt  werden  kann,  me  dieses  aiis 
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folgeuclen,  an  Herrn  Roth  gewonuenen  Aufzeichnungen  ersichtlich.  In  Fig.  1 4 
stellt  Curve  A den  Puls  des  rechten  Vorderarmes  im  Normalzustande, 
Curve  B den  Puls  desselbeu  Grliedes,  etwa  10  Minuten  nach  Aufhoren  einer 
durch  den  Inductionssti’om  hervorgerufenen  Contraction,  welche  40  Se- 
cunden  geudeart  hat,  dar. 


Fig.  14. 


A Normtiler  Vorderarmpnls.  — B Veranderung  desselben  in  Folge  einer  durch  den  Indnctionsstrom  ver- 

anlassten  MuBkelznsammenziehung. 


Bei  demselhen  Herrn  Roth  wurde  der  von  Curve  A in  Pig.  15  darge- 
steUte  catacrote  Puls  des  rechten  Vorderarmes  zu  einem  tricuspidalen 
(Curve  B)  umgestaltet,  nachdem  eine  willkurliche,  tonische  Muslrelcou- 
traction  (starkes  Zusammenballen  der  Faust)  stattgefunden,  und  zwar  kauni 
30  Secuuden  gedauert  hatte. 


Fig.  15. 


A Nonnaler  Vorderarmpnls.  - B Veranderung  desselben  in  Foige  einer  vvillkahrliohen  Muskel- 

zusam  menziehung. 

Die  IJinwandlung  des  Pulses  ist  an  den  grossen  Gehissstaminen  viel 
schwerer  heiTorzubringen  und  gelten  die  vorerwahnten  Methoden  nur  fur 
dni  Gesammtpuls  (Volumschwankungen)  der  Korperthcilo. 

Die  besprochenen  Versuche  (wie  schon  aus  den  gewonneuen  Resultateu 
zu  eisehen)  waren  sammthch  darauf  gerichtet,  in  inoglichst  lioheni  Maasse 
den  Tonus  der  Gefasswande  in  den  Zweigen  eines  Arterienstamnies  herabzu- 
~ Anwendung  von  Amylnitrit  gelang  es  mir  in  einigen 

a en  eine  so  ausgelireitete  Paralyse  der  Gefasse  hervorzubringen , dass 
der  Puls  auch  in  der  Carotis  anacrot  wurde,  wie  iii  folgeuder,  an  Herrn 
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Garzeiia  gewouuener  Aufzeichnung , Fig.  16  Curve  zu  sehen  ist.  Der 
Kauinerspaniiss  wegeu  gebe  ich  uiir  eiu  Bruchstiick  von  dem  erhaltenen  ■ 
Curveiipaare , uud  zwar  ein  Stilck,  welches  etwa  8 Secunden  nacb  Auf- 
horen  der  Iiibalationen  von  Amylnitrit  aufgezeicbnet  worden  war.  An 

Pig.  IG. 


Carotlspula  C und  Vorderarmpuls  A wahrend  der  Inhalation  von  Amylnitrit. 


den  ersten  Pulsationen  ist  noch  der  Anacrotisnms  zu  erkennen;  spater  [ 
verliert  sick  derselbe  allmahlich,  in  dem  Maasse  als  die  Wirkung  des  Amyl-  | 
nitrits  aufbort.  Eine  almlicbe  TJmgestaltung  zeigt  sick  auck  am  Vorder-  ; 
arme,  dessen  Puls  gleickzeitig  aufgenommen  wui-de  (Curve  A):  wir  seken 
namlick,  in  dem  Maasse,  als  sick  der  normale  Zustand  wieder  kersteUt,  die 
dicrotiscke  Elevation  immer  naker  an  den  WeUensckeitel  keranrucken. 

Die  Elevation  S kann  durck  blossen  Druck  auf  die  Oberflache  der 
Gefasse  zum  Sckwinden  gebrackt  werden.  In  der  Tkat,  nackdem  ick 
diese  Elevation  am  Pulse  des  Herrn  Garzena  beobacktet  katte,  brackte 
ick  am  cylindriscken  Glasbekalter  ein  Rokr  an,  durck  dessen  Anfiilluug 
mit  Wasser  ick  einen  Druck  von  20  cm  (circa  15  mm  Quecksdbei)  auf 
den  Vorderarm  ausiibte,  und  fukr  dann  fort  in  gleiclier  Weise  die  Volum- 


Fig.  17. 


'sTJ' 


B\ 


jU Jy 

■j  s 


Umwandlung  des  VorderarmpulseB  A in  H dnrch  den  Dmek  einer  20  Centimeter  hohen  Wassersaule. 

verilnderungen  desselben  zu  verzeicknen.  Die  Elevation  5 versckwand,. 
wahrend  die  dicrotisclie  und  die  tricrotiscken  Elevationen  viel  starker 

""^”^Die  erste  Elevation  S des  Pulses  ist  zuweileu  so  sckwach  angedeutet,. 
dass  sie  kaum  cine  leicktc  wellige  Einbiegung  am  ansteigenden  Sckenkel 
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der  Pulswelle  hcrvorbriugt,  der  hierdurch  anstatt  ciner  geradliuigcii,  wie 
bereits  von  Landois^  liervorgehoben,  eine  sebr  verliiugerto  S-forniigc 
Gestalt  anniumit. 

Weun  wir  durch  Verhinderimg  des  Blutabflussos  voni  Gehirn,  wie 
dies  dui-cb  die  Compression  der  Drosselvenen  gescbieht,  erne  Volimiszu- 
nalune  des  Gebirnes  veranlassen,  so  erscheint  sofort  diese  Elevation  ini 
ansteigenden  Welleusclienkcl  nnd  Avird  der  vorhin  catacrote  Puls  zn  einein 
anacroten.  Beispiele  fur  derartigo  Umanderungen  des  Hirnpulses  lindet  der 
Lcser  ini  Capitel  XIU  iiber  Hyperamie  und  Anamie  des  Gebirnes. 

Der  MAEEY’scbe  Spbygmograpb  konnte  die  Elevation  S als  einen 
coustanten  Factor  der  spbygniograpbiscben  Cui-ve  nicbt  ergeben,  weil  der 
Druck  der  Feder  die  Aufzeicbmmg  verunstaltet  und  den  Dicrotismus  ver- 
starkt,  gleicb  Deni  was  wir  bei  Anwendung  des  Hydrospbyginograpben 
wabrnebnien,  sobald  wir  den  Druck  iiber  das  gewobnlicbe  Maass  erboben. 

Docb,  obgieicb  empfindbcber  als  der  MABEY’scbe  Spbygmograpb, 
stellt  aucb  der  Hydrospbygmograpb  einiges  Hinderniss  der  Ausserung  der 
drei  cbarakteristiscben  Elevationen  in  der  ersten  Halfte  der  Pulswelle  ent- 
gegeu.  Wenn  der  Wellenscbeitel  abgerundet  ist,  so  geUngt  es  oft  mit 
der  Lupe  die  Elevation  S zu  erkennen;  oder  aber  kann  man  sie  durcb 
geringeres  Andrucken  der  Scbreibfeder  an  das  berusste  Papier  des  Kymo- 
grapbioncybnders,  sowie  aucb  dadurcb  zum  Yorscbein  bringen,  dass  man 
die  Reibung  durcb  scbwacberes  Berussen  des  Papieres  vermindert. 

Icb  will  erst  das  Feld  meiner  Beobacbtungen  erweitern,  bevor  icb 
micb  iiber  die  dem  Anacrotismus  des  Pulses  zu  Grunde  liegendeu  me- 
cbaniscben  Bedingungen  aussprecbe.  Dasjenige  aber,  was  icb  bieriiber 
in  diesem  Capitel  niedergelegt,  wird  boffentUcb  geniigen,  um  den  Anstoss 
zur  genaueren  Erforscbung  einer  Erscbeinung  zu  geben,  die  bisber  als 
ausscbbesslicb  in  das  patbologiscbe  Gebiet  geborend  betracbtet  wurde 
{Landois  a.  a.  0.  S.  254),  die  wir  aber  als  normale  Erscbeinung  ini  Pulse 
verscbieflener  Organe  ansprecben  miissen. 

Da  Landois  der  erste  gewesen  ist,  der  an  scbematiscben  Vorricbtungeii 
nacb  den  Drsacben,  welcbe  den  anacrotiscben  Elevationen  zu  Grunde 
begen  mbgen,  Nacbforscbungen  angesteUt  bat,  so  balte  icb  es  fiir  nieine 
Pflicbt,  dieses  Capitel  mit  der  Anfiibrung  seiner  Worte^  abzuscbliessen, 
worin  er  die  allgemeinen  Entstebungsbedingungen  des  anacroten  Pulses  zu- 
sammenfasst; 

„Ganz  allgemein  ausgedriickt,  ivii'd  der  Anacrotismus  dann  stattfindeu, 
„Avenn  die  Zeit,  innerbalb  welcber  das  elastiscbe  Eobr  den  bocbsten  Grad 
„der  Ausdebnung  erfabrt,  langer  ist  als  die  Scbwingungszabl  der  ge- 

'■  Landois:  Dio  Lohre  vom  Artcrienptdse.  Bcrliu,  1872,  S.  151. 
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„spiinntcn  Rohrenwandung-.  Alle  Momente  also,  Avelche  die  Zeit  Ijis  zur 
„maximalen  Ausdelmung  verlaiigern,  oder  die  Rchwingungszahl  der  ge- 
„spamiten  elastischen  Wand  vergTossern,  werdeii  im  Stande  sein,  anacrote 
„Elevationen  zu  bewirken.  Die  Grosso  der  Zcit  aber,  innerhalb  welcher 
„das  elastiscbe  Rohr  den  bochsten  Grad  der  Ausdehnung  oi-tabrt,  hangt 
„ab  von  der  Starke  des  Druckes,  mit  welchem  die  Fliissigkeitsmenge  in 
„das  elastiscbe  Robr  bineingeworfen  wird.  Das  sind  die  Momente,  von 
„denen  das  Auftreten  der  anacroten  Elevationen  abbangig  sem  kann.“ 


IV. 

tiber  das  Yerlialten  des  Bliitkreislaiifes  iui  Geliinie 

wabrend  der  verstarkten  Vorstellnngstbatigkeit  und  bei 
Geiniitbs-  und  Sinneneindriicken. 

§.  12. 

Die  Erforscbung  der  Modificationen , welcbe  der  Blutkreislauf  imter 
dem  Einflusse  der  psycbiscben  Tbatigkeit  erleidet,  ist  mit  ausserordeut- 
licben  Scbwierigkeiten  verbunden,  wenn  man  strenge  die  auf  das  Him 
allein  bescbrankten  Veranderungen  des  Bliitlaufes  von  denen  auseinan- 
derbalten  will,  die  das  gesammte  Gefasssystem  betreffen  und  die  in  den 
Scbwankungen  der  Energie  und  Freguenz  der  Herzcontractionen  oder  in 
allgemeinen  Variationen  des  Blutdruckes  begriindet  sind. 

Da  das  G-ebirn  zu  den  dem  directen  Willenseinflusse  entzogenen 
Organen  gebort  und  wir  namentlicb  im  Stande  sind,  es  nacb  unserer 
Willkur  zu  einer  absoluten  Rube  zu  zwingen,  werden  die  Anderuugen, 
welcbe  in  ibm  der  Blutlauf  im  Zustande  des  Wacbeus  erleiden  kann, 
viel  baufiger  durcb  Scbwankungen  der  Energie  der  Geistestbatigkeit  als 
durcb  einen  wirkbcben  tTbergang  der  psycbiscben  Centra  vom  Zustande 
einer  absoluten  Rube  zu  dem  der  vollen  Tbatigkeit  bedingt. 

Wir  fubren  bier  zuniicbst  einen  am  23.  September  1878  an  Bertino 
angesteUten  Versucb  auf. 

Tafel  HI  stellt  die  successiven  Veranderungen  dar,  Avelcbe  der  Puls 
wabrend  fiinf  Minuten  gleiobzeitig  im  Gebirne  und  im  Yorderarme  er- 
leidet. 

Seit  etwa  andertbalb  Stunden  wird  der  Puls  des  Bertino  gescbrieben. 
Der  recbte  Vorderarm  ist  in  dem  Plydrospbygmograpbcn  eingescblossen 
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wiilivond  dcr  verstiirktcn  Vorsfcelluiigsthatigkeit  etc. 

A 

und  aiif  die  Liicke  des  Schildels  ist  die  Guttapercliaplatfcc  aiifgelegt, 
durcli  dereu  Vermittelung  die  Schiidelholile  mit  der  Registrirtrommel 
in  Yerbinduiig  gesetzt  ist. 

Bertino  nabm  friili  am  Morgen  eine  Minestra^  zu  sicb.  Er  be- 
Ondet  sicb  im  Zustande  vollkommener  Eube  nnd  ist  zerstreut. 

Die  zwei  Curvenzeilen,  die  vor  der  Curve  1 A C aufgezeicbiiet  worden 
wareu  und  die  icb  der  Raumersparniss  wegeu  ausgelassen,  sind  fast  voll- 
kommen  horizontal;  das  Gebiru  zeigt  nur  ab  und  zu  leiebte  und  langge- 
sti’eckte  Undulationen,  welcbe  deiien  der  Curveustrecke  1 C abnbcb  sind. 

In  der  ersten  Habte  der  Vorderarmeurve  lA  bemerken  wm  zwei 
ziemlicb  betraebtbebe  Oscillationen  m,  n,  welcbe  wabrscbeinlicb  von 
tieferen  Atbembewegungen  berriibren.  Wabrend  in  diesem  Augenbbeke 
ineine  Aufmerksamkeit  durcb  etwas  anderes  in  Ansprucb  genommen  war, 
entging  niir  die  am  Vorderarmpulse  eingetretene  Veranderung.  Erst 
bei  der  nacbstfolgenden  IJmdrebung  des  Cybnders  werde  icb  sie  gewabr, 
und  in  der  Befiircbtung,  dass  sie  von  einer  Bewegung  der  Hand  ber- 
riibren  moge,  fordere  icb  den  Bertino  auf,  ganz  unbewegbeb  zu  bleiben. 
Diese  meine  Aufforderung,  die  icb  an  ibn  im  Beginne  der  Curvenzeilen 
2 AC  riebte,  nimmt  der  Mann  fur  einen  Vorwurf,  well  icb  sebon  Mber 
mebrere  Male  in  ibn  gednmgen  war,  dass  er  sicb  absolut  unbewegbeb 
verbielte.  Infolge  der  durcb  diese  Yorstellung  gesetzten  Gemiitbsscbwan- 
kung  seben  w den  Humpuls  in  den  Curvenzeilen  2 AC  etwas  b5ber 
ausfallen  als  vorber.  — In  a frage  icb  den  Mann,  ob  er  an  etwas  denke. 
Er  antwortet  „nein“;  dennocb  glaube  icb,  dass  sein  Gemiitb  durcb  meine 
Worte  merkbeb  erregt  war. 

Wabrend  die  Curvenzeben  SAC  gesebrieben  werden,  bewabren  wir 
beide  StiUsebweigen.  Im  Anfange  dieser  Curvenzeben  giebt  es  drei  Oder 
vier  frequentere  Herzscblage  und  gleicb  darauf  einige  seltenere.  Hirn- 
und  Yorderarmvolumen  verbalten  sicb  wabrend  dieser  Yariation  des 
Rbytbmus  der  Herzscblage  ganz  umgekebrt:  wabrend  nambeb  die  Pul- 
sationen  des  Yorderarmes  (Zebe  A)  sinken,  werden  die  des  Gebirns 
(Zeile  (7)  bober.  — Icb  balte  dafiir,  dass  der  veranderte  Rbytbmus  der 
Herzscblage  fur  sicb  allein  niebt  geniigen  konnte,  dieses  umgekebrte 
Yerbalten  zu  bedingen,  sondern  dass  gleicbzeitig  eine  Contraction  der 
Yorderarmgefasse  stattgefunden  baben  muss,  als  deren  Folge  weiter  eine 
Yolumenzunabme  des  Gebirnes  zu  Stande  gekommen  ist.  — In  der  zweiten 
Halite  der  Aufzeicbnung  SAC  nimmt  der  Hirnpuls  wieder  an  Ampli- 
tude zu,  obue  dass  erne  bekanute  Yeraibassung  eingewirkt  babe,  nocb 
eine  merkbebe  Anderuug  des  Yorderarmpulses  vorliege.  Spiiter  (in  der 

f 

* So  licisst  in  Italien  cine  Suppe  mit  beliebigeu  vegctabilischen  Ingrcdienzen. 
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nioht  wicclorgogebcuen  Fortsetzuiig  der  niimliclioii  Aufzeichiuiiig)  seiikt 
sich  die  Hirnpulsciirvc  vein  iieuen  uud  koninit  aiif  die  ursprilugliclie  ■ 
Holie  ziu'dok. 

111!  Beginiie  der  Ciirveiizeilen  4 AC  tritt  ehi  College  in  das  Zimmer 
ein  mid  lllngt  an,  den  Berfcino  nnd  die  in  Thiitigkeit  begrilt'enen  Appa- 
rate  aiitinerksam  zn  betraebten.  Die  Kobe  der  Hirnpulsationen  und  das 
Volnmen  des  Grebirnes  — also  aneb  der  Blutzulinss  zu  diesem  Organe  — 
nebmen  bedentend  zn.  — Gcgen  die  Mitto  der  Aufzeicbnung  bewegt 
Bertino  miwillkurlicb  die  Finger,  an  der  Unregelmassigkeit  p,  die  in 
der  Mitte  der  Zeile  A auftritt,  zn  erkennen  ist.  — Darauf  folgt  eine 
Pause  von  fiinf  Miniiten. 

§.  13. 

Ads  der  College  fortgegangen  war  und  icb  den  Bertino  wieder 
ganz  rubig  gewordeu  sab,  nabm  icb  cUe  Cnrvenzeilen  1 A C der  Fig.  18 
auf,  alls  welcben  man  ersiebt,  dass  Him-  iiud  Vorderarmpiils  ibre  uormale 
Gestalt  wieder  angenommen  baben.  — In  der  naobstfolgendeu  Minute 
frage  icb  den  Bertino,  wie  viel  Eier  zwolf  Dutzeud  ausmacbeu. 

Die  fruberen  Versuebe  batten  inicb  belebrt,  dass  zur  Fixiiuug 
seiner! Aiifmerksamkeit  es  ndtbig  war,  eine  Frage,  z.  B.  eine  Midtipb- 
cationsaufgabe,  niebt  anders  als  in  der  concreteren  Form  eines.  im  aU- 
taglicben  Leben  eines  Landmannes  baufiger  vorkomnienden  Problems  zu 
steUen.  Die  Multiplication  an  abstracten  Zablen  kani  Dim  wie  eine 
mlissige  Spielerei  vor  und  er  daebte  daber  uiebt  mit  gleicb  lebbaftem 

Interesse  darau.  j-  t-  i . 

Leider  bewegt  der  Mann  die  Finger,  und  wird  dadurcb  die  \ order- 

arniciu-ve  verunstaltet.  Icb  riige  ibn  deswegen  in  ziembeb  lebbaftem 
Tone.  Da  icb  Dim  aber  vor  einer  balben  Stunde  eiuen  abnbeben  ^ev- 
weis  gegeben  batte,  so  wird  er  durcb  meiue  Worte  etwas  verletzt;  icb 
bemerke  am  Anfange  des  in  der  Folge  gesebriebenen  Curvenpaares,  dass 
sein  Gesiebt  lebbafter  gerotbet  ist  und  dafs  er  besebiimt  semen  Bbck  an 

don  Boden  beftet.  . „ 

Icb  lasse  das  betreffende  Zeilenpaar  aus  uud  gebe  die  30  sparer 
gewonnene  Aufeeiohuuug  2 AC,  wiitoeiid  die  Mgen  dci'  Gemutlisaufa- 
gung  nocb  ganz  ersicbtbcb  sind. 

Die  Pulsationen  des  Gebirns  sind  bober;  und  man  benierkt  eine 
gleicbzeitige  Auderiing  an  denen  des  Vorderarmes.  Die  Frequenz  der 

Herzcontractionen  bleibt  sicb  last  gleicb. 

In  deni  Curvenpaare  2 AC,  wo  ein  I stebt,  scbliigt  es  zwolf  auf 
der  im  Zimmer  befiudlicben  Pendelubr,  und  gleicbzeitig  lasst  sicb  die 
Glocke  dor  benaebbarteu  Kircbe  vernebmon.  Der  unerwartete  Emdriick 


wiihreuJ  dor  vcrsfciirktoii  Voistolluiigstliatigkoit  etc. 
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Aenderuugeii  des  lilutkreislaufes  im  Gehiru  unter  dem  Eiuflusse  geistiger  Vorgahge.  — A Vorderarmpuis,  C Hirnpuls,  gleichzeitig  gesohriebeu. 
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dieses  8challes  ist  von  ciner  starkeu  Aiiderimg  des  Himvolumeiis  und 
eiiier  grossereii  Aiisgiebigkeit  der  Pulsationeu  gefolgt. 

Hatte  ich  in  Figiir  18  die  uiiniittelbare  Foi-tsetzung  der  Curvenzeilen 
2 A C dargestellt,  so  wiire  daran  eiue  sehr  liochgradige  Steigeruiig  des 
Blutziifliisses  zmn  Gehirne  wahrzunehmen:  die  zwanzigste  Pulsation  der 
Zeile  C nach  deni  Zeichen  \ (welches  dem  ersten  Mittagssclilage  der  Uhr 
entspricht)  ging  weit  iiher  die  dariiherstehende  Linie  A der  Vorderarm- 
pnlsationen  hinans,  so  dass  ich  gezwiingen  war,  die  Entspannungsklappe 
(Clariuette)  zn  liiften,  mn  eine  zii  starke  Anspannung  der  Trommelmem- 
hran  zn  verhiiten. 

Kaum  hrauche  ich  zn  bemerken,  dass  bci  der  Vornalime  dieser  Ver- 
snehe  zur  Ermittelung  der  Beziehungen  zwischen  der  Hirnthatigkeit  nnd 
dem  Bhitkreislaufe  ich  alle  Cautelen  in  Anwendiing  gebracht  hatte,  uin 
die  Ziiverlassig'keit  der  Ergebnisse  zn  sichem.  Das  Zimmer  war  so  ge- 
wahlt  worden,  dass  es  ganz  isohrt  war  und  kein  Lilrm  von  aussen  darin 
gehort  werden  konnte;  iiberdies  hatte  ich  Dr.  De  Paoli  gebeten,  hinter 
dem  Riicken  des  Kranken  zn  stehen.  Die  strengste  Vorschiift,  der  ich 
mich  selbst  nnterwarf,  war  die,  uns  nicht  zn  bewegen  imd  nicht  zn 
sprechen  als  mir  im  Falle  der  absoluten  Nothwendigkeit.  Bertino  sass 
mit  dem  Gesichte  der  Wand  zngekehrt,  damit  er  ausser  den  von  mir 
gewoUten  keine  interenrrente  Gesichtseindrheke  bekame. 

Nach  Ablauf  einer  Minute  schlagt  die  Uhr  zmn  zweiten  Male  zwolf. 
Diese  Wiederholung  des  Schalles  bringt  am  Kreislanfe  des  Gehirnes  eiue 
minder  anffalhge  Wirkung  hervor.  (Die  betreffende  Cmwenstrecke  ist  nicht 
wiedergegeben.) 

Da  mir  die  ausserordentliche  Erhohung  der  Hirnpulsationen,  als  das 
Gelante  der  Kirchenglocken  begonnen  hatte,  aufgefallen  war,  znmal  dabei 
der  Radialpuls  eine  relativ  nur  geringe  Modification  erfahren  hatte,  so  fragte 
ich  den  Bertino  im  Punkte  | der  Zeile  3 M U(d.  h.  etwa  eiue  Minute  nach 
dem  zweiten  Schlagen  der  Uhr),  ob  er  um  Mittag  das  Ave  Maria  zu 
sagen  pflege.  Anf  diese  Frage  verfiel  ich  wegeu  des  Yerdachtes,  dass 
die  starke  Modification  des  Hirnkreislanfes,  als  es  12  schlng,  mbglicher- 
weise  von  der  Gemiithsbewegung  abhing,  die  bei  dem  Manne  auftrat,  well 
er  nicht  um  Mittag,  wie  es  die  Sitte  unserer  Landleute  ist,  das  Zeichen 
des  Kreuzes  machen  oder  ein  Gebet  sagen  konnte.  In  der  That  antwortete 
mir  der  Bertino,  dass  er  zuweilen  ein  Ave  Maria  sage. 

Nachdem  wir  diese  Znnahme  des  Hirnvolnmens  und  dor  Pulshbhe 
unter  dem  Einflusse  der  Vorstellnngsthatigkeit  und  der  Sinues-  nnd  Go- 
miithseindriicke  wahrgenommen  haben,  wollen  wir  diese  Erscheinuugen 
naher  zu  aualysiren  und  dereu  Ursache  und  Mechanismus  zu  ermittcln 

suchen. 
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Neliincn  wir  eino  andcrc  Aiifzcicli- 
uimg  dor  psychischeu  Thiitigkeit,  wo 
von  Seiten  des  Bertino  wahreiid  der 
iutellectuolleu  Operation  keiue  zufallige 
Bewegung  der  Mnger,  wie  bei  der  Auf- 
uahme  einer  der  Cuiwen  in  Fig,  18, 
storend  dazwischen  trat. 

Betrachten  wir  die  Pulscurven  des 
Gchirnes  imd  des  Vorderarmes,  Taf.  Ill, 
Zeilenpaar  5 AC,  so  bemerken  wir  so- 
fort,  dass  sie  bier  ein  anderes  Profil 
zeigen  als  bei  dem  obigen  Versucbe. 
Der  Tjpns  der  Pulsationen  ist  bier  aber 
ans  dem  einfacben  (rrunde  ein  anderer, 
weil  Bertino  bei  der  obigen  Anfzeicb- 
nung  niicbtern  gewesen  war,  wabrend 
die  uns  jetzt  bescbaftigende  Aufzeicb- 
nimg  genommen  wiirde,  als  er  bereits 
gefrilbstuckt  batte. 

Aiif  (besen  Gegenstand  kommen 
wir  nocb  spater  im  Capitel  XI  zuriick. 
Vor  der  Hand  genugt  es  mir  darauf 
aufmerksam  zu  macben,  dass  in  Polge 
der  Nabrimgsaufnabme  bi  den  Organis- 
miis  der  Puls  sowobl  am  Gebirne  als 
am  Vorderanne  des  Bertino  eine  be- 
tracbtbcbe  Veranderung  erfabren  bat. 

Bei  demZeicben  | Tafel  IH,  Zeilen- 
paar 5 AC,  fordere  icb  den  Mann  auf, 
8 mit  22  zu  multipbciren.  Bei  co  sagt 
mir  Bertino  das  erbaltene  Product. 
Wb  seben,  dass  wabrend  der  ganzen 
Dauer  der  aritbmetiscben  Operation  der 
Hirnpuls  bober  verbbeb;  Pig.  19  zeigt 
uns  ein  anderes  Beispiel  von  den  Modi- 
ficationen,  welcbe  der  Blutkreislauf  im 
Gebirne  wabrend  einer  geistigen  Arbeit 
erfabrt.  Wo  dasZeicben  stebt,  lasse 
ich  den  Bertino  auswencbg  8 mit  12 
multipbciren.  Aucb  bier  siebt  man 
deutbcb,  dass  die  Hobe  der  Pulsationen 


o 
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Hirnpuls  C und  Vorderarmpuls  A,  gleiohzeitig  wiihrend  einer  gesteigerten  Vorstellungsthatigkeit  gesohrieben. 
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imd  das  Grehimvoliimen  im  Aiitaiige  der  geistigen  Operation  zuuehmen. 
Dio  Form  des  Vorderarmpulses  mid  das  Volumen  des  Vorderarmes  sind- 
relativ  mir  selir  wenig  verandert. 

Alls  dieseii  Aiifzeicliiiungen  ersieht  man  fenier,  dass  die  Anderung 
des  Bliitlaufes  am  Aufange  und  zu  Ende  der  geistigen  Operation  starker, 
ja  zuweilen  niir  zu  Anfang  und  zu  Ende  iiberliaupt  bemerklich  ist.  In 
der  That  ist  die  psychische  Leistung  am  lebhaftesten  im  Augenblicke, 
wo  die  Aufgabe  aufgefasst,  sowie  im  Augenblicke,  wo  das  Ergebniss  aus- 
gesprochen  wird. 

Was  wahrend  der  geistigen  Thatigkeit  in  den  Gefassen  anderer  Korper- 
theile  vor  sich  geht,  habe  ich  bereits  in  zwei  anderen  Schriften  gezeigt, 
indem  ich  zuerst  die  bei  einer  einfachen  Multiplication  erfolgenden  Volums- 
ilnderungen  des  Vorderarmes und  nachher  die  dabei  zu  Stande  komnien- 
deu  Dmgestaltungen  des  Vorderarmpulses  ^ kennen  lehrte.  Jene  beiden 
Versuchsreihen  haben  dargethan,  dass  wahrend  der  geistigen  Thatigkeit 
im  Vorderarme  eine  starke  Zusammenziehung  der  Gefasse  stattfindet,® 

Die  Ergebnisse  jener  meiner  ersten  Enter suchungen  wurden  nachher 
von  anderen  Forschern  bestatigt,  unter  denen  ich  besonders  den  Prof. 
Thanhof]?eii  erwahne,  der  neulich  eine  Reihe  diesbeziighcher  Aufzeich- 
nungen  veroffentlicht  hat. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  an  den  Gefassen  beider  Arnie  wahr- 
genommene  Zusammenziehung  auch  an  den  unteren  Extremitaten  und  in 
der  gesammten  ausseren  Haut  des  Korpers  zu  Stande  kommt.  Jedenfalls  ■ 
muss  aber , wenn  sich  bei  der  regeren  Hirnthatigkeit  die  Gefasse  in  einer 
gewissen  Ausdehnung  zusammenziehen,  in  anderen  Gefassbeziiken  diirch 
die  Drucksteigerung  eine  passive  Erweiterung  eintreten. 

Thanhoeeer’s  VersLichen  zufolge  geschieht  letzteres  sogar  in  den 
grosseren  und  mittelstarken  Arterien  derselben  Extremitiiten,  an  denen. 
wii-  eine  Volumsveranderung,  also  offenbar  Verengerung  der  kleinsten  Ge- 
fasse nachgewiesen  haben.  In  der  That  fand  er  (bei  Apphcation  des  • 
MAREY’schen  Sphygmographen  auf  die  A.  radialis)  Erweiterung  dieses • 
Gefasses  bei  verstarkter  geistiger  Thatigkeit.  — Die  durch  eine  locale  Con-  ■ 


1 A.  Moss 0:  Sopm  mi  nuovo  metodo  per  scrivere  i movimenti  dei  vau  san- 
qidqni  dell’  uomo  R.  Accad.  delle  scieuze  di  Torino,  1875.  Capifcolo:  Sui  mommenti 
dei  msi  smujuigni  che  accompagnano  le  emozioni  e Vattimta  del  cerehrale. 

^ Id  • Die  Diagnostik  des  Pulses.  Leipzig,  1879. 

3 In'  den  an  Bertino  erhaltenen  Aufzeiclmungen  ist  diese  Ersclieiuung  wenigcr 
aullallig,  wcil  er  am  Vorderarme  eine  selir  hartc,  von  der  Sonne  verbrannte  Haut' 
hatte  und  seine  Hande  von  der  Feldarbcit  scbwiehg  waren. 

■*  Thanuovveb:  Der  Einjluss  der  GeUrnthdtigkeU  auf  den  Puls.  Pfluger’s 

.\rcliiv,  1879.  S.  225. 
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traction  der  Gefasswiiude  lierbcigefiihrte  allgemeine  Steigerung  des  Blut- 
dnickes  im  Gefassysteme  muss  uiimlich  in  solclien  Gefassbezirlcen  odor 
Gefcissstreckeii,  wo  die  Muscularis  entvveder  schwacli  ist  oder  an  der 
stattfindenden  Contraction  niclit  Tlreil  nimmt,  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fasslinnina  veranlassen.  Und  dieser  Meclianismus  ist  es,  der  in  unserem 
Ealle  sowolil  der  Getasserweiteruug  im  Gebiete  der  Hirnarterien  und  deni 
vermelirten  Blutzuflusse  zuni  Gehirne,  als  bei  dem  THANHOPi’Eii’schen 
Yersuclie  der  Erweiterung  der  A.  radial,  zu  Grunde  liegt. 

Zu  diesen  Factoren  tritt  noch  eine  leicbte  Steigerung  der  Prequenz 
und  Energie  der  Herzcontractionen  hinzu. 

Uni  den  Einfluss  des  Herzens  auf  die  Kreislaufserscheinungen,  die 
bei  verstarkter  Geistesthatigkeit  beobacbtet  werden,  scbarfer  ins  Licht  zu 
stellen,  babe  icb  auf  S.  52  Pig.  6,  ein  Pulsbild  gegeben,  woraus  man 
siebt,  dass  bei  einigen  Individuen  im  ersten  Augenbbcke  diejenigen  Er- 
scbeinungen  vorwiegen,  die  von  der  Frequenzzunabme  der  Herzscblage 
abbangen,  wessbalb  aucb  im  Vorderarme  anfangbcb  eine  voriibergebende 
leicbte  Volumenzunabme  beobacbtet  wird,  auf  welcbe  eine  starkere  Ab- 
nabme  des  Vorderarmvolumens  folgt,  durcb  die  Zusammenziebung  der 
Yorderarmgefasse  veranlasst,  welcbe  letztere  das  iiberwiegende  Moment 
abgibt. 

§.  14. 

Scbon  1876,  nacbdem  icb  meine  ersten  pletbysmograpbiscben  Be- 
obacbtungen  uber  die  im  Gefolge  der  Gemutbseindriicke  und  der  ge- 
steigerten  Yernunftstbatigkeit  zu  Stande  kommenden  Bewegungen  der 
Gefasse  veroffentbcbt  batte,  erbob  dagegen  mein  bocbgeebrter  Freund 
Prof.  PiiANCK  das  Bedenken,  dass  diese  Anderungen  des  Kreislaufes  von 
einer  Alteration  der  Atbembewegungen  abbangen  konnten.^  Icb  verspracb 
ibm  (in  meiner  Scbrift  iiber  die  localen  Yeriinderungen  des  Pulses)  eine 
kategoriscbe  Beantwortung,  und  nun  will  icb  mein  Wort  balten. 

Dass  die  Yolumsanderung  des  Yorderarmes  und  die  gleicbzeitig  bc- 
merkbcbe  Yolumszunabme  des  Gebirnes  niclit  von  einer  Modification  der 
Atbembewegungen  abbangen,  das  beweisen  folgende  Umstiinde: 

1.  Registriren  wir  gleicbzeitig  den  Yorderarmpuls  und  die  Atbem- 
bewegungen, so  finden  wir  nicbt  selten,  dass  bei  gesteigerter  Geistes- 
tbatigkeit  das  Yolumen  des  Yorderarmes  abnimmt,  wabrend  der  Rbytbmus 
und  die  Tiefe  der  Atbembewegungen  unveraudert  bleiben. 

2.  Scbreiben  wir  gleicbzeitig  die  Respirationscurve  und  die  Hirnbe- 

Iranck:  Secherches  critiques  et  exp4rimeniales  sur  les  mouvemenfs  alter- 
naiifs  d’ expansion  et  de  resserrement  du  cerveau.  Jom-nal  dc  I’anatomie  et  do  la 
pbysiologie  de  Cb.  Robin.  1877.  p.  301. 


7U 


IV.  Ueber  clan  Vcrhalten  des  Blutkreislaules  im  Gehirne 


wegungeii,  so  iindeu  wir,  (lass  bei  gesteigertor  Goistestliatigkeit  das  Vohimen 
des  Gebirnes  zaninmit,  wixlirond  die  Kespirationsbewcguugen  keiiie  Aiide-' 
nmg  crfahreu. 

3.  Die  Bescbaffenlieit  der  sphygniograpbisclien  Curve  des  Vorderaniies- 
zeigt,  dass  wirklicli  eine  Zusammenzielmng  der  Gefasse  vorliegt;  uiid  sie 
stmimt  iiiolit  mit  derjenigen  liberein,  die  mir  die  geiiaunte  Curve  Ijeii 
blosser  Modification  der  Atbembewcguugeu  darbietet. 

4.  Da  die  zum  Kopfe  uiid  zu  den  oi)eren  Extremitaten  sicb  l)egeben-  • 
den  Arterien  einen  gemeinscbaftlicfien  Urspmng  haiien  und  in  gleichen 
Beziehungen  zum  Brustkasten  stehen,  so  inussten,  wenn  die  \ou  mir 
auf  Kecbnuug  der  Blutgefasse  gesetzten  Erscfieinungen  wirklich  von  eiiier 
bei  gesteigerter  Geistesthatigkeit  erfolgenden  Anderung  der  Athembe^ve- 
gungen  abliingen,  gewiss  ganz  gleiclie  Modificationen  des  Pulses  an  l)eiderlei 
Korpertheilen  (Kopf  und  Armen)  zu  Stande  kommen  — was  el)en  niclit 
der  Fall  ist.  Die  Triftigkeit  dieses  Einwm-fes  ist  um  so  augenscfieinliclier, . 
wenn  man  bedenkt,  dass  wir  ja  bei  gesteigerter  Geistesthatigkeit  gerade- 
das  Umgekelirte  beobacliten,  indem  die  Yolumsanderung  an  beiderleii 
Korpertlieileu  in  entgegengesetzter  Kiclitnng  stattfindet  — im  Kopfe  alS' 
Volumszunahme  des  Gelni-ns,  in  den  oberen  Extremitaten  als  Volums-- 
abnahme  beider  Yorderarme  — obgleicli  der  Einfluss  der  Athembewegun- 
gen  auf  Kopf  und  obere  Gliedmassen  ein  ganz  gleicfier  ist. 

Untersuclit  man  an  mebreren  Personen  das  Yerbalten  der  Atbem- 
bewegungen  in  ihren  Beziebungen  zur  Geistestbiitigkeit,  so  fiudet  mam 
sicb  in  der  TJnmoglicbkeit,  die  wabrgenommenen  Yariationeu  auf  einen. 
einzigen  Typus  zuruckzufubren. 

Die  diesbezuglicben  Beobacbtungen,  die  icb  bereits  1874  (als  icbi 
im  LunwiG’scben  Laboratorium  arbeitete)  begonnen  batte,  babeu  mil" 
bis  jetzt  keine  befriedigenden  Kesultate  geliefert  — so  manuigfaltig  siud : 
die  Atbmungstypen,  die  icb  an  einer  grosseren  Anzabl  von  Individueu 
bei  fortgesetzter  Geistesbescbaftigung  vorgefunden  babe. 

Diese  ausserordentlicbe  Yariabibtat  der  Atbembeweguugen  mit  der 
Bestandigkeit  verglicben,  mit  welcber  bei  gesteigerter  Geistestbiitigkeit  die ' 
Contraction  der  Yorderarmgefasse  und  cUe  Yolumsvermebrung  des  Gebirnes  ■ 
in  die  Erscbeinung  treten  (wie  icb  dies  jedesmal,  an  Bertino  sowobl,. 
als  an  Catberina  X.  und  an  Tbron  bestatigt  babe),  beweist  aucb  nocb 
und  zum  tTberscbusse,  dass  die  Atbembeweguugen  nicbt  als  ein  ui-sacb- 
licbes  Moment  bei  den  uns  in  diesem  Capitel  bescbaftigeudeu  Erscbeinuugeu 
zu  betracbten  sind. 

Da  baben  wir  indessen  zwei  Beispiele,  aus  deuen  man  ersiebt,  dass 
wiibrend  der  Hirntbiitigkeit  das  Hirnvolumen  zunimmt,  olme  dass  sicb 
gleicbzeitig  der  Rliytbmus  der  Atbeinziige  iindere. 


wiibrciul  dcr  vcrstarkten  Vorstclluiigstliatigkcit  etc. 
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lu  der  Aufzeichiiung  7,  Taf.  IV,  stellt  Curve  R die  gleichzeitig  mit 
dem  Hirupulse  C gescliriebeneu  Atliembewegmigen  des  Tborax  dar.  Ob- 
gleicb  die  zweite  luspiration  tiefer  ist  als  die  erste,  bat  sie  fast  gar  keinen 
Eintluss  auf  die  Form  des  Hu’upulses.  Als  icb  aber  den  Bertino  auf- 
fordere  9 init  13  zu  niultipliciren,  erfolgt  eine  bedeiitende  Auderung  der 
Pulsform  uebst  Volmnenzimabme  des  Gebirnes,  obne  eine  entsprecbende 
Anderimg  der  Respiration.  In  P sagt  Bertino  das  Product  aus.  Ob- 
gleicb  er  in  diesem  Augenblicke  eine  tiefere  Inspiration  macbt  als  alle  vor- 
berigen,  ist  die  Anderimg  der  Pulsform  relativ  gering. 

Fig.  20  zeigt  uns  ebenfalls,  dass  die  Anderung  des  Hirnpulses  wab- 
rend  der  Vorstellungstbatigkeit  keineswegs  von  einer  Anderung  der  Atbem- 


Fig.  20. 


Die  Zunahme  des  Himvolumens  wahrend  einer  intelleetnelleu  Arbeit  entsprieht  keiner  Anderung  der  Re- 
spiration. — G Hirnpuls.  — R Eespiratlonsbewegungen  des  Thorax,  mittelst  eines  MiEEx’sehen 

Pneumograplien  gesehrieben. 


bewegungen  abbangt.  Walirend  icb  namlicb  den  Bertino  9 mit  40 
multiplicu’en  lasse,  erfolgt  eine  Hobenzunabme  der  Hirupulsationen , wiib- 
rend  sicb  die  ausgiebigeren  Atbembewegungen  erst  dann  einstellen,  als  die 
Volumenszunabme  des  Gebirnes  bereits  stattgefundeu  bat. 

§.  15. 

In  meiner  ersten  Arbeit  iiber  die  localen  Yeranderuna’en 
des  Pulses  batte  icb  es  bereits  als  allgemeine  Regel  aufgestellt,  dass 
die  beim  tTbergange  von  der  tiefen  Rube  zur  Geistestbatigkeit  stattfin- 
deude  Aufregung  immer  von  einer  Modification  des  Pulses  begleitet  ist; 
batte  aber  aucb  binzugefiigt,  dieses  Gesetz  schliesse  die  Moglicbkeit  nicbt 
aus,  dass  walirend  einer  anbaltenden  und  angcstrengten  intellectuellen 
Bescbaftigung  keine  Anderung  des  Pulses  beobacbtet  werde. 

Das  eben  erwabiite  Gesetz  sowobl  als  dessen  Einscbrankuug  gelten 
aucb  fur  die  Pulsationen  des  Gebirnes.  AVenn  sicb  Bertino  nicbt  im 
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Zustande  vulliger  Rube  befaiid  iind  seine  Aufnierlcsandfeit  bereits  durcb 
irgend  einen  Gegenstaiid  in  Ansprucb  genoinmen  war,  war  an  den  Er-  , 
scbeinmigen  des  Blut-Kreislaides  im  Gebirne  der  Einlluss  des  tll)erganges 
des  Geistes  zn  einer  anderen  intellectucllcn  Bescliaftigung  weniger  augen- 
lallig,  zuweilen  gar  nicbt  bemerklicb. 

Die  Erforscbnng  der  Pulsscbwankungen  ist  am  Gebirn  viel  scbwie- 
riger  als  am  Vorderarm,  weil  im  Scbadel  aucb  bei  der  grossten  Rube 
der  Blntumlauf  sicb  nicbt  gleicbmassig  erbalt.  Das  Him,  we  icb  Eingangs 
dieses  Capitels  bervorbob,  ist  ein  Organ,  das  sicb  unserem  Widen  entziebt; 
es  kann  nm  so  kraftiger  tbatig  sein,  je  mebr  wir  es  zur  Rube  zwingen 
wollen,  nnd  der  Blntlauf  in  demselben  kann  Veranderungen  erleiden, 
ancb  wenn  nns  das  Bewusstsein  von  der  Tbatigkeit  des  Organes  lelilt, 
wie  dies  aus  folgendem  Beispiele  ersicbtlicb  ist.  Taf.  IV,  Zeilenpaar  8 B C. 

Bertino  befand  sicb  in  tiefer  Rube.  Man  siebt  das  an  seiner  ganz 
regelmassigen  nnd  flacben  Atbmnng.  In  M nnd  in  N bemerkeu  wir 
eine  Volnmsznnabme  des  Geliirnes,  mit  einer  Hobenzunabme  der  Pulsa- 
tionen  verbnndeu.  Bertino  batte  sicb  aber  nicbt  gerubrt;  Alles  umber 
war  still  gebbeben,  nnd  icb  vermocbte  nicbt  zu  entdeckeu,  was  auf  den 
Mann  eingewirkt  batte.  Nacbdem  die  Curvenzeilen  bis  zu  Ende  gescbrie- 
ben  worden,  befrage  icb  ibn,  nnd  er  antwortet  mir,  er  babe  an  Nicbts 
gedacbt  nnd  sei  ganz  zerstrent  gewesen. 

Die  Erregungen  des  Gemiitbes  wirken  auf  den  Blutkreislauf  im  Ge- 
birne  bei  Weitem  augenfalliger,  als  es  die  intellectuelle  Tbatigkeit,  mag 
diese  nocb  so  energiscb  sein,  zu  tbun  pflegt.  — Icb  sagte  oben,  dass 
bei  dem  Versucbe,  zu  welcbem  die  erste  Aufzeicbnung  gebort,  icb  nacb 
beendigter  Multiplication  den  Bertino  scbolt,  weil  er  die  Finger  bewegt 
und  dadurcb  das  Experiment  vereitelt  batte.  Betracbten  wr  aufmerksamer 
die  Pulsationen,  so  erkennen  wir,  dass  sie  nacb  beendigter  Multipbcatiou 
grosser  wurden  als  wabrend  derselben. 

Unter  den  vielen  Beispielen,  die  icb  als  Belege  fiir  diese  Tbatsacbe 
auffubren  konnte,  wable  icb  Ein  es,  wo  die  Erscbeinuug  besonders  cbarac- 
teristiscb  bervortritt.  Taf.  IV,  Zeilenpaare  9 und  10  ^ C’. 

Am  Anfauge  des  Zeilenpaares  9,  Zeicben  I gebe  icb  dem  Bertino 
einen  Wink,  damit  er  zwei  tiefe  Inspirationen  macbe.  Nacbdem  er  das 
getban  und  wabrend  icb  bescbaftigt  bin,  die  Folgewirkungen  am  Vorder- 
arm und  am  Gebirn  zu  beobacbteu,  bemerke  icb,  dass  er  die  Finger 
bewegt.  Zeicben  Icb  wende  micb  zu  ibni  und  sage  ibni  in  ziemlicb 
derbmn  Tone:  ,,Sie  benebmen  sicb  wie  ein  Kind,  Sie  verderbeu  mir  Alles.‘‘ 
Unmittelbar  darauf  nimmt  das  Hirnvolimien  zu  und  werdeu  die  Hirn- 
pulsationcn  so  bocb,  dass  icb  zwei  Mai  die  Entspannung-sklappe  benutzen 
muss  urn  den  Druck  der  Trommel  auf  Null  berabzusetzen.  das  erste  Mai 
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am  Elide  der  Curveuzeilen , das  zweite  Mai  in  den  oberen  Zeilen  10  (-A, 
wo  das  Zeichen  >fc  stelit.  Nach  diesem  Zeichen  nimmt  das  Gehirn  wieder 
an  Yolunien  ab  iind  kebren  die  Pulsationen  allnialilicb  zii  ibrei  nisjniing- 
lichen  Form  zuriick,  wie  icb  an  einem  dritten  Zeilenpaare  wahrnelinien 
konnte,  das  icli  der  Kaumersparniss  wegen  niebt  wiedergebe. 

Ein  anderes Mai  (Taf.  V,  Zeilenpaare  1 1 uud  12),  wo  Bertino  ebenfalls, 
trotz  der  wiederbolten  Ermabnnngen,  unwillkurliob  den  Finger  bevvegt 
batte  (s.  den  Anfang  der  Zeile  11  A),  sebaute  icb  ibn  nur  bose  an;  er 
aber  wnrde  seine  Unaebtsamkeit  sofort  gewabr,  nnd  es  ersebien  sofort 
eine  Erweiternng  der  Hirngefasse,  wilbrend  die  Hirnpiilsationen  3 oder  4 nial 
bober  wurden  als  zuvor  nnd  das  Gebirnvolumeu  bedeiitend  zunabm,  obne 
dass  eine  entspreebende  Andernng  am  Yorderarm  zu  bemerken  ge- 
wesen  ware.  Die  Aufzeicbnimg  12  AC,  welcbe  unmittelbar  nacbher  er- 
balten  wnrde,  stelit  das  Yerbalten  des  Blntlaufes  im  Vorderarme  iind 
im  Gebirne  un  Zustande  der  Geistesrube  dar.  In  M hebe  icb  leiebt  die 
Federn  inittelst  des  Hebelstatives,  um  die  Zeile  11  (7  niebt  zii  verderben. 

Alls  diesen  Beispielen,  sowie  aus  wiederbolten  anderweitigen  Beob- 
aebtungen  gebt  bervor,  dass,  wie  wir  es  friiber  von  dem  Einflnsse  der 
intellectuellen  Arbeit  geseben  baben,  aneb  der  Einfluss  der  Gemiitbs- 
bewegungen  sicb  viel  weniger  in  den  Circulationsverbaltnissen  des  Yordei’- 
armes  als  in  denen  des  Gebirnes  ausspriebt  nnd  iiberdies,  wo  er  benierkbar 
wutl,  sicb  niebt  wie  im  Gebume  diircb  eine  Dilatation,  sondern  nmgekebrt 
durcb  eine  Yerengerung  der  Gefasse  kundgibt.  Icb  babe  sebon  ander- 
warts  von  den  Yerandeningen  gesproeben,  welcbe  das  Voliimen  des  Yor- 
derarmes  unter  abnlicben  Yerbaltnissen  erfabrt;  icb  werde  micb  daber 
auf  ein  Beispiel  in  Betreff  der  Piilsform  besebranken  (Taf.  V,  Aufzeicb- 
nimg 13). 

Der  Herr  Stud.  Bosio  sass  um  10  Ubr  Morgens  mit  dem  Yorder- 
arme  im  HydrospbygmogTapben  und  verbielt  sicb  ganz  rubig.  Seit  etwa 
20  Minuten  nabm  icb  seine  Pulscurve  auf,  um  erst  die  etwaigen  spon- 
tanen  Bewegiingen  der  Yorderarmgefasse  zu  ermitteln,  bevor  icb  an  das 
Experiment  sebritt,  welcbes  in  der  Darreiebung  einer  Ergotin  - Gabe 
besteben  soUte.  Die  Aufzeicbnung  13  stelit  seinen  Puls  im  Zustande 
volbger  Rulie  dar.  Am  Ende  dieser  Aufzeicbnung  bore  icb,  dass  jemand 
im  Naebbarzimmer  nach  mir  fragt.  Gleicb  darauf  tritt  der  Diener  ein 
und  meldet  mir  den  Prof.  Lombroso  an.  In  a,  Aufz.  14,  macbe  icb  ein 
Zeicben,  wahrend  sicb  der  College  zu  uns  nilbert.  Derselbe  sebaut  Herrn 
Bosio,  den  Apparat  und  die  Aufzeicbung  an,  auf  welclier  icb  ibm  den 
Eflect  seiner  Gegenwart  demonstrire.  Bald  darauf  nimmt  er  von  uns 
Absebied  nnd  gelit  fort. 

Die  Andcmng  des  Yorderarmpulses  in  dor  Zeile  14  ist  sebr  aufllillig, 
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obgleich  man  gerade  d;is  Auffalligste,  niimlich  die  Volumensauderung,  an 
der  Aiifzeichiiimg  gar  niclit  erkenut,  weil  das  Wasser  des  Hydrosphygmo-  ‘ 
graphen  mit  dor  Compensationsflache  in  Verbindung  stclit.  Die  Contrac- 
tion der  Gefasse  aussert  sicli  (vvie  bereite  in  eineni  anderen  Capitel  her- 
vorgeboben  worden)  nur  durch  eine  andere  Lage  der  IGevation  S und  der 
dierotisclien  Elevation,  wodurcb  jede  Pulswelle  eine  spitzore  Gestalt  erbalt. 

Nicbt  minder  interessante  Beispiele  fiir  einen  derartigen  Einlluss  der 
Gcmutbserregungen  haben  wir  zusammen  mit  Prof.  Giacoji  ini  bei  unseren 
Versiiclien  an  Catherina  X.  zii  seben  Gelegenbeit  gebabt.  Eines  Tages 
waren  wb  ini  Anatomiciim  mit  der  Beobacbtung  der  Hirnbewegungen 
an  dieser  Kranken  bescbaftigt.  Plbtzlicb  imd  obne  nacbweisbare  ausserc 
Veranlassung  seben  wir  die  Kobe  der  Piilsationen  und  das  Hinivolumen 
zunebmen.  Die  Sacbe  kommt  nur  sonderbar  vor  und  icb  frage  das  Weib, 
wie  es  sicb  fiible.  Die  Catberina  antwortet,  sie  fuble  sicb  ganz  wobl. 
Da  die  boben  Pulsationen  und  die  Anscbwellungen  des  Hirnes  lucbt  nacb- 
lassen,  imterbrecbe  icb  den  Versucb,  um  zu  scbauen,  ob  Alles  am  Apparate 
in  Ordnung  sei,  und  fordere  sodann  die  Erau  auf,  nur  genau  und  uni- 
standbcb  zu  erzablen,  woran  sie  etwa  im  Laufe  der  letzteu  paar  Mmuten 
gedacbtbabe.  Sie  anWortet,  sie  sei  anfangs  zerstreut  gewesen,  babe  dann  in 
den  ibr  gegenuber  stebenden  Scbrank  bineingescbaut  und  daselbst  einen  Scba- 
del  erbbckt;  vor  dem  Todtenkopfe  sei  ibr  etwas  angst  geworden,  sie 
babe  dabei  aucb  an  die  ibr  bevorstebende  cbuurgiscbe  Operation  gedacbt. 

tTber  die  auf  Conti'action  oder  Erscblaffung  der  Hiiugefiisse  be- 
rubenden  Anderuugen  des  Hirnkreislaufes  bei  verstarkter  Geistestbatiglceit. 

S.  Cap.  xm. 


V. 

Der  Schlaf  in  seinen  Beziehungen  znm  Bliitkreislaiife 

ira  Gehirne. 

§.  16. 

Beobacbtungen  an  Catberina  X. 

Unter  sammtbcben  Untersucbungen,  die  icb  iiber  den  Blutkreis- 
lauf  angestellt,  waren  diese  es,  an  die  icb  mit  der  gespaniitcsten  Er- 
wartung  trat.  Da  icb  micb  seit  Jabr  und  Tag  mit  besonderer  VorUebe 
mit  der  Pbysiologie  des  Scblafes  bescbattigte,  wird  man  leicbt  mem 
spccielles  Interesse  fur  cbese  Keibe  meiner  bamodynamiscben  Beobach- 
tungon  und  Versucbe  begreifen. 
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Naclidem  icli  scliou  vor  eiuigeii  Jaliren  die  Beobaclitung  gemacht 
liatte,  dass  beim  tFbergaiigc  voni  Wacheii  zum  Sclilafc  einc  Erscblaffuiig 
uiid  Erweitenmg  der  Gefilsse  im  Vorderarme  zu  Sfcande  kommt  uud  dass 
das  Erwacheu  immer  von  einer  Contraction  der  Vorderarmgefilsse  be- 
S'loitet  ist,  und  naclidem  icb  eine  mechaniscbe  Theorie  aufgestellt,  wonacli 
das  Bint  beim  Erwaclien  aus  den  Extremitaten  verdriingt  und  gegen 
die  Centralorgane  des  Nervensystems  getrieben  wtirde,  um  die  Thiitigkeit 
liieser  letzteren  anzuregen  — bot  sich  mir  endlich  die  Gelegenheit,  diese 
Theorie  einer  directen  experimentellen  Prufung  zu  unterwerfen. 

Nun  will  icb,  ohne  micli  auf  einleitende  Betrachtungen  einzulassen, 
die  BeobacMungen  beschreiben,  die  icb  an  meinen  di’ei  Subjecten  mit 
Substanzverlust  der  Scbadelwandungen  angesteUt  babe. 

Die  ersten  Aufzeicbnungen  gewann  icb  mit  Prof.  Giacomini  an 
CatberinaX.  im  Februar  1876.  Von  dieser  Kranken  besitze  icb  nur 
wenige  auf  den  normalen  Scblaf  beziiglicbe  Beobacbtungen , indem  sie 
nur  scbwer  in  unserer  Gegenwart  einscblief  und  ilir  Scblaf  dabei  so 
leicbt  war,  dass  die  leisesten  Eindi-ticke  geniigten,  sie  aus  demselben  zu 
erwecken.  Die  ausserordentbcbe  Weite  der  Scbiidellucke,  mit  der  sie 
bebaftet  war,  und  die  Scbwierigkeiten,  auf  die  wir  in  diesen  ersten  Ver- 
sucben  stiessen,  binderten  uns,  all’  die  Empfindbcbkeit  unseren  Eegistrir- 
apparaten  zu  verleiben,  die  wir  beutzutage  biitten  erreicben  konnen. 
Es  mag  daher  den  Leser  nicbt  befremden,  wenn  diese  Aufzeicbnungen 
nicbt  so  cbarakteiistiscb  sind,  als  die  spater  am  kleinen  Tbron,  uud  be- 
sonders  die  zuletzt  an  Bertino  erbaltenen. 

Die  Kranke  lag  auf  dem  Bette,  das  Haupt  auf  ein  Kissen  gestiitzt, 
wabrend  der  MAREY’scbe  Cardiograpb  in  der  Weise  an  der  Scbadelliicke 
augebracbt  war,  dass  sein  Kopf  eben  nur  die  den  Defect  ausfullende 
Narbe  taugirte.  Nacbdem  icb  micb  versicbert,  dass  die  Kranke  scblaft, 
wecke  icb  sie  im  Punkte  (Fig.  21.  A).  Sie  macbt  die  Augen  auf, 
spricbt;  aber  bald  darauf  scbeint  sie  wieder  eingescblafen. 

Etwa  15  Minuten  nacbber,  wabrend  sie  in  voUige  Eube  versuuken 
bleibt  und  zu  scldafen  scbeint,  beriibre  icb  sie  mit  der  Hand  (Curve  B, 
Zeicben  |).  Sie  offnet  die  Augen,  aber  riilirt  sicb  nicbt. 

Sowobl  in  diesen  Aufzeicbnungen,  als  bei  mekreren  anderen  Ver- 
sueben,  die  icb  der  Kiirze  wegeu  iibergebe,  ist  eine  leiebte  Volumeu- 
zunabme  des  Gebirns  im  Augenblicke  des  Erwacbens  bemerkbeb. 

Da  iudessen  der  Scblaf  immer  sebr  leicbt  war  und  die  Kranke 
iiberbaupt  nicbt  leicbt  von  selbst  einsebbef,  die  Versuebe  ab{'r  nur  am 
Nacbmittago  angestellt  werden  konnten  (wo  Patientin  am  wenigstiui  zum 

Emscblafen  geneigt  war),  so  eutscldosseii  wb  uns  zum  Clduralbydrat  zu 
greifen. 
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Ain  1.  Miirz  187G,  urn  2 Ulir  57  Minuten  Nachmittags,  werdeu 
ihr  1,50  Chloralliydrat,  in  wiisseriger  Losung  mid  iiiit  Syrap/aisatz,  piT  ' 
os  boigobraclit.  Es  vergclit  oine  liallie  Stunde  bis  sio  oingesclilafen  ist. 
Um  4 Ulir  weclce  icli  sie  (Curve  C,  Zeichen  |).  Sie  iilinet  die  Augen, 
oline  zii  spreeben,  schliift  aber  niebt  wiedcr  ein.  — Bei  diesem  Ver- 
suclie  machten  wir  die  intoressante  Wabi'iiebniung,  dass,  wabrend  die 
Kranke  laut  sclmarcbtc,  der  Puls  holier  wurde,  und  dass  dersellie  wieder 
klein  ward,  wenn  sie  zii  scbnarclien  aufhorte. 


Pig.  21. 


Modification  des  Hirnpulses  bei  Catherina  X.  im  Augenblicke,  wo  sie  aus  dem  Seblafe  erwaebt.  Dieser 
Augenbliok  ist  durcb  einenPfeil  bezeichnet.  — Die  Umdrehuugsgeschwmdigkeit  des  Cpmders  klemer 
als  bei  den  bisherigen  Aufzeichnnngen.  In  der  Curve  C ist  sie  uoeh  kleuier  als  in  A und  i. 


Am  Nachmittage  des  10.  Marz  1876,  um  2 Uhr  40  Minuten,  geben 
wir  der  Kranken  2,0  Chloralhydrat  ein  und  setzeu  dami  bis  3 Phr 
3 Minuten  die  Verzeichnung  des  Hirnpulses  aus.  Die  Kranke  ist  tief 
eingesclilafen  und  schnarcht.  Der  Puls  ist  sehr  boch  und  das  Hiin- 
volumeii,  uue  aus  Taf.  V,  Curveii  15  und  16,  ersicbtlicb,  zeigt  erbebbebe 
Sebwankungen.  Das  Atbmen  ist  zuletzt  so  gerauscbvoll  genordeu,  dass 
die  Kranke  dadurcb  von  selbst  erwaebt;  oder  docb  giebt  sie  zu  erkennen. 
dass  der  Scblaf  jedesmal  leiebter  wird,  wenn  sie,  durcb  das  zu  stark 
gewordene  Scbnarclien  gestort,  zu  einem  normalereii  Respirationsmodns 
zuriickkelirt. 

Die  Hirncurve  Taf.  V Aufzeicbnung  15  zeigt,  dass  nabrend  des 
Scblafes  ausser  den  einzelnen  Pulsationen  sicb  aucb  deutlieb  die  durcb 
die  Atbembewegungen  bedingten  Oscillation en  so  wie  die  auf  Ver- 
iinderungen  un  Zustande  der  Gefasse  berubenden  und  auf  liingore 
Perioden  sicb  ausdehnouden  Undulatiouen  zu  erkennen  geben.  — 
Die  geringere  Liinge  der  einzelnen  Pulswcllen,  die  in  dieser  Aufzoicbnung 
auffiUlt,  riibrt  niebt  etwa  von  einer  grosseren  Pulsfrequenz,  sondern  nur 
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davou  her,  class  sich  der  8chreibc3diuder  laugsamer  iimdrehte,  wodurch 
ubrigens  auoh  die  Schcvanlamgen  des  Hiriivoliuneus  viol  ersiclitlicher 
werdeu. 

Sobald  die  Pulsationen  hoher  werden,  bemerken  wir,  class  die  Kranke 
zu  schnarchen  anfangt.  Dabei  werden  an  der  Pulscurve  auch  die  respi- 
ratorischen  Oscillationen  deutlicher  (Taf.  V,  Zeilen  15  imd  16).  — Im 
Pimkte  C wirddas  Schnarchen  leiser,  unci  sieht  man  die  Curve  leicht 
herimtergeheu.  In  D fangt  die  Kranke  wieder  zu  schnarchen  an.  — 
Am  Anfauge  der  Zeile  16  ist  das  Schnarchen  ungemein  laut,  und  dem 
entsprechend  die  Brhohung  des  Pulses  ganz  ausserordentlich.  In  F 
schnarcht  die  Kranke  so  laut,  dass  sie  von  selbst  zu  erwachen  scheint, 
nm  zu  einer  ungezcvungeneren  Respirationsart  zuriickzukehren.  Die 
Pulscurve  geht  herunter  und  es  werden  die  einzelnen  Pulsationen  kleiner; 
auf  dieser  geringeren  Hohe  verbleiben  sie  mehr  als  eine  Minute  hindurch, 
worauf  eine  zweite  Periode  des  Schnarchens  anfangt  und  sich  die  gleicheu 
Erscheinuugen  wieclerholen. 

Auf  die  Prage  liber  den  Einfluss  der  Athembewegungen  auf  das 
Yolumen  des  Gehirns  soUen  wir  noch  spater  zuriickkommen;  fiir  jetzt 
begniigen  wir  uns  mit  der  Andeutung  der  Thatsache,  dass  bei  jecler 
inspiration  eine  Volumenabnahme  dieses  Organs  stattfindet.  Ich  ent- 
halte  mich  noch  eines  Urtheils  liber  den  Grund  der  starken  Hohenzu- 
nahme  der  Hu-npulsationen,  bis  meine  Untersuchungen  iiber  den  Einfluss 
der  Kohlensaure-Auhaufung,  so  wie  der  Einathmung  von  sauerstoff-  oder 
kohlenstoffreicher  Luft  auf  das  Herz  und  auf  den  Zustand  der  Gefasse 
wahrend  des  Schlafes,  nicht  zum  Abschlusse  gekommen  sind. 

Man  ersieht  aus  den  aufgefiihrten  Aufzeichnungen,  dass  im  Allge- 
meinen  bei  dem  tlbergange  vom  Schlafe  zum  Wachen  eine  Zunahme 
des  Hirnvolumens  stattfindet.  — Das  einzige  negative  Resultat  bei  dieser 
gauzen  Versuchsreihe  ereignet  sich  nur  dann,  wenn  ich  die  Kranke  in 
clem  Augenblicke  zu  wecken  suchte,  wo  sie  von  selbst  zu  schnarchen 
aufhorte , urn  zu  einer  oberfiachhchen  und  ruhigeren  Respirationsart 
zuriickzukehren.  Unter  solchen  Bedingungen  blieb  zweimal  hinter  ein- 
ancler  alle  merkliche  Anderung  der  Circulationsverhaltnisse  im  Gehiriie 
aus.  Diese  Thatsache  lasst  sich  erklaren,  wenn  man  beclenkt,  dass  das 
Schnarchen  an  sich  gewisse  Bedingungen  setzt,  welche  die  Portdauer 
eines  tiefen  Schlafes  unmoghch  macheu.  In  der  That,  wenn  die  Kranke 
zu  schnarchen  aufhort,  erfolgt  eine  Contraction  der  Hirngefilsse.  Das 
Hirnvolumeu  nimmt  ah  und  wircl  der  Schlaf  so  leicht,  class  die  Kranke 
ervvacht.  Vor  der  Hand  ist  es  schwer  zu  eutscheiden,  welche  von  beiden 
Erscheinuugen  die  Ursache  und  welche  die  Edge  darstellt.  Doch 
diirfeu  wir  es  im  vorliegeuden  Ealle  fur  sehr  wahrscheiulich  halten. 
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(lass  l)cim  Beriilireii  dor  Ivratiken  viiul  wiihrend  sie  die  Angon  uliiiote 
die  VolunienyAiiiahiiio  des  Gehirns  deslialb  aiisbliel),  well  dei'  Schlaf  ‘ 
wegen  der  vorangegangenen  Zusammen/Aeliung  dor  Gelasse  (wol)ei  die 
Pulscurve  sich  der  Ahscissenlinie  aimilherte)  sclioii  gar  zii  oberllachlich 
geworden  war. 

§.  17. 

Beohachtnngeu  an  Throii  wahrend  des  Schlafes. 

Schon  ein  Jalir  spater  nahni  ich  diese  Versuche,  mit  Aussicht  auf 
bessereu  Erfolg,  am  Ideinen  Tbron  wieder  auf.  Docli  wurde  ich  in 
dieser  Erwartung  seltsam  getauscbt,  als  ich  in  der  Nacht,  die  ich  zuin 
ersten  Versuche  in  eineni  Saale  des  Irrenhauses  gewahlt  hatte,  den  arinen 
Knaben  so  tief  eingeschlafen  fand,  dass  es  mir  nicht  gelang  ihii  zu  wecken. 
Von  alien  Versuchen,  die  ich  je  am  Menschen  angestellt,  haben  mir 
chese  die  grosste  Miihe  gekostet  und  den  tiefsten  Eindmck  hinter- 
lassen.  — Ich  fiihrte  dieselben  in  Verein  mit  Dr.  Albeetotti  aus.  — Da 
nnser  Versnchsobject  ein  blodsinniger  Bube  war,  so  steigerten  sich  alle 
lileinen  Hindernisse  zu  enormen  Schwierigkeiten,  indem  sogar  die  Apph- 
cation  der  Eegistrirapparate  uns  nicht  immer  moghoh  mnde.^ 

Wenn  die  Kesultate  weniger  glucMich  ausfieleu,  als  ich  es  erwartet 
hatte,  so  ist  dieses  dem  Geisteszustande  des  Ideinen  Kranken  ziizuschreihen, 
und  namenthch  seiner  gTossen  Umuihe  im  wachen  Zustande,  die  uns 
fast  immer  hinderte,  in  der  ersten  Periode  des  Versuches  eiue  normale 
Aufzeichnung  zu  erhalten,  wie  sie  erforderlich  ware , um  damit  die 
etwaigen  Veranderungen  des  Pulses  wahrend  des  Schlafes  vergleicheu 
zu  konnen.  Die  haufigen  epileptischen  AnfaUe,  von  denen  er  in  den 
, letzten  Zeiten  seines  Lebens  heimgesucht  wurde,  trugen  ihrerseits  nicht 
wenig  dazu  bei,  all’  unsere  Miihe  und  Sorgfalt  zu  vereitelu.  Seiu  Schlaf 
war  unregelmassig,  weshalb  wir  ihn  haulig  bei  imseren  nachtlicheu  \er- 
suchen  zu  einer  spaten  Stunde  wach  vorfanden.  Er  litt  oft  an  Schlaf- 
losigkeit,  und  dann  bheben  aUe  Maassregeln  fruchtlos,  diuch  welche 
wir  ibm  den  Schlaf  zu  verschaffen  suchten.  Mehr  als  Wachen,  war  es 
erne  nachthche  Emaihe,  die  haufig  der  Vorbote  eines  epileptischen  Au- 
falles  war.  Selbst  die  Darreichung  von  2 g Chloralhydrat  vermehrte 
unter  solchen  Umstauden  nur  seine  Erregbarkeit  und  versagte  eine 
hypnotische  Wirkung.  Haufig  sahen  w fiin  von  den  schrecklichsteu 

^ Ich  ergreife  mit  Vergnugen  diese  Gelegenbeit,  um  meineu  warmsten  Dank 
der  Direction  des  hiesigen  Drenhauses  auszusprechcn , die  in  jeder  Weise  diese 
meine  Versuche  zu  begiinstigen  gesucht  hat;  und  insbesondere  den  Herren  Doctoren 
Perotti,  Albertotti  und  Valetti,  die  sich  lobhaft  fiir  dieselben  intercssirteu. 
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epileptischon  Kriimpfen  ergTiffeu,  mid  in  den  aiif 
solclie  Anlalle  folgondeu  Nacliten  wurde  sein  Schlaf 
so  tief  mid  eigcuthiimlicli , dass  man  auf  den 
ersten  Blick  erlvennen  konnte,  dass  es  sich  niclit 
iini  eine  noniiale  Erscheiimng,  sondern  vielmehr 
inn  cinen  Iminkhafteu,  soporosen  Ziistand  handelte: 
denn  man  moohfce  den  Kd’anken  aiifriitteln , auf 
die  Beine  stellen,  laiit  heim  Namen  rufen,  ihm 
das  Gesicht  mit  Wasser  hespritzen  — Mies  das 
war  vergehens,  um  ihn  anf  die  Daiier  aiis  dem 
Schlafe  zii  erwecken;  er  offnete  anf  einen  Aiigen- 
blick  die  Aiigen  iind  verfiel  sofort  wieder  in 
seinen  Sopor. 

Am  23.  April  1877  erlitt  Thron  einen  heftigeu 
epdeptischen  Anfall.  Als  ich  ihn  am  nachsten 
Morgen  um  9 Ulu’  besuchte,  war  er  eingeschlafen. 
Wahrend  die  Guttaperchaplatte  an  den  Kopf  ap- 
phcirt  wil'd,  em'acht  er,  sucht  aber  nicht,  wie 
er  es  sonst  that,  den  Ajiparat  vom  Kopfe  wegzu- 
reissen;  er  bleibt  einige  Minuten  hindurch  ruhig, 
wahi'end  wir  die  obige  Aufzeichnung  Fig.  22  an- 
fertigen.  Ganz  augenscheinlich  ersieht  man  aus 
dieser  Aufzeichnung  den  grossen  Einfluss,  welchen 
die  Athembewegungen,  auch  wenn  sie  nicht  sehr 
tief  sind,  auf  den  Blutlauf  im  Gehirne  ausiiben. 

Die  Aiifzeichnimgen  17  und  18  der  Taf.  V 
wurden  an  diesem  selben  Knaben  wahrend  des 
Schlafes  genommen.  Wenn  man  die  Aufzeich- 
nung 17  der  Lange  nach  von  einer  Seite  her  an- 
schaut,  sieht  man,  dass  auch  bei  tiefster  Ruhe 
immer  noch  ein  Einfluss  der  Athembeweg'ungen 
auf  das  Hirnvolumen  vorhanden  ist.  In  der  Auf- 
zeichnung 18  bemerkt  man  gegen  die  Mitte  eine 
eihebhche  Volumenzunahme  des  Gehirns,  deren 
Veianlassung  mir  unbekannt  blieb,  vdewohl  ich 
wahrend  dessen  sehr  aufmerksam  den  Buben  be- 
obachtete  (vielleicht  der  Effect  eines  Traumbildes). 
Die  am  Scheitel  abgestutzte  Form  der  einzelnen 
Pulsationen,  die  man  an  diesen  beiden  Aufzeich- 
mingen,  so  ivie  auch  an  den  drei  Zeilen  des  Holz- 
schnittes  Fig.  24  bemerkt,  beruht  nur  darauf,  dass 
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die  Feder  zu  stark  au  den  j 
Drehcylinder  augedriickt  war, 
weshalb  die  charakteristisclie  i 
G-estalt  des  Pulswellensclieitels 
verwisclit  wnrde. 

Wahrend  des  Schlafes,  hei 
regelniassigem  nnd  nicht  gar 
ausgiebigein  Athinen,  wnrden 
anch  bier,  wie  bei  Gather  in  a 
X.,  Starke  Scbwankungen  (Un- 
dnlationen)  an  der  Pulscnrve 
des  Gebirnes  sicbtbcb,  wobei 
die  Pnlsationen  das  Doppelte 
ibrer  friiheren  Hdbe  erreicben 
mocbten. 
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Bei  dem  diircli  die  Wirkung  des  Cldoralli^'drates  lierbeigelulirtcii 
Scblafe  erliielten  wir  selir  sfcarke  Hirupiilsationen  nebst  aiisgiel3igen 
Schwaulvuugen,  wie  man  es  in  Big.  23  sielit. 

Thro  11  hatte  gegen  8 Uhr  Morgens  einen  heffcigen  epileptischen 
Anfall  gehabt.  Er  war  daranf  so  niedergeschlagen , dass  er  den  ganzen 
Tag-  iiber  zu  Bette  blieb,  ohne  dass  man  ilm  zu  binden  gezwnngen  ware, 
wie  man  es  soust  zu  thun  pflegte  um  ihn  ruhig  zu  erhalten.  Gegen 
10  Ulir  Abends  fanden  wir  ihn  tief  eingeschlafen.  Die  Haut  iiber  der 
Schadelliicke  war  nicht  sehr  gespannt  und  pulsirte  stark.  Wir  appliciren 
an  den  Kopf  die  Guttaperchaform,  nachdem  wir  dieselbe  leicht  an  den 
Kanderu  erwixrmt  haben.  Der  in  der  obersten  Zeile  der  Fig.  24  dar- 
gestellte  Puls  kann  als  tj^pischer  Reprasentant  fiir  eine  lange  Eeihe  vor- 
laufiger  Beobachtungen  gelten,  die  etwa  40  Minuten  ohne  Dnterbrechung 
gedauert  hatten.  Wir  warten  darauf  noch  eine  Stunde  ab,  und  rufen 
sodann  den  kleinen  Kranken,  gegen  11  Dhr,  laut  beim  Namen:  „Giovanni!“ 
Man  ersieht  aus  der  Aufzeichnung  (zweite  Zeile  | G),  dass  bier  eine 
Wahrnehmung  — mag  sie  bewusst  oder  unbewusst  gewesen  sein  — statt- 
gefunden  hat,  weshalb  eine  Volumenvermehrung  des  GeMi’ns  und  eine 
Hohenzunahme  der  Himpulsationen  zu  Stande  kam. 

In  der  nachstfolgenden  Minute  wiederholt  eine  andere  Stimme  den- 
selben  Laut,  und  ebenso  rufen  wir  den  Kranken  noob  mehrere  Male 
hinter  einander,  und  zwar  immer  init  Zwischenpausen  von  einer  Minute, 
beim  Kamen.  Das  Resultat  ist  jedesmal  identisch  (Fig.  24,  untere  Zeile 
Zeichen  |).  — Diese  Volumenzunahme  des  Gehirns  ist  demnach  eine  con- 
stante  Erscheinung.  Sie  ist  femer  von  keiner  Knderung  im  Rhytmus  der 
Herzschliige  begleitet,  und  es  ist  nach  aller  Wahrscheinlichkeit  anzunehinen, 
dass  sie  von  der  Contraction  der  Gefasse  in  den  Extremitaten  und  andereu 
extracranialen  Korpertheilen  abhange,  ivie  wir  das  in  der  Folge  genauer 
begTiinden  woUen. 


§.  18. 

Beobachtungen  an  Caudana  wahrend  des  Schlafes. 

Wiewohl  die  obigen  Yersuche  in  vielfacher  Hinsicht  uuvollkomnien 

waren,  so  geniigten  sie  doch,  den  Enthusiasmus  zu  diimpfen,  woniit  icli 

in  einer  fihheren  Schrift  die  mechanische  Theorie  des  Schlafes  aiige- 

nommen  und  verfochten  hatte.  Ich  war  nunmehr  zur  TJeberzeugung 

gekommen,  dass  der  im  Wachen  stattlindende  und  auf  der  Contraction 

der  pcripherischen  Korpergefasse  beruhende  starkerc  Blutandrang  zum 

Gehirne  nur  eine  Begleiterscheinuiig  und  nicht  die  prinuire  und  wesent- 

hche  Bedingung  der  geistigen  Thatiglieit  abgebe.  Ich  war  nunmehr 
Mosso,  Kreislauf  des  Blutes. 
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iiberzeua't.  class  der  schwaclierc  Blutzufluss  zu  den  Grossliirnhemispliaren 
niclit  die  eiuzige  Ursache  des  Scldafes  sei,  sondem  vielmehr,  ausser  der  - 
Aoiiderang  der  Circulationsverhaltnisse,  noch  andere  mid  wesentlichere 
Aeuderiingen  in  der  Erregbarkeit  mid  den  Ernabrungsverbiiltnissen  der 
Nervencentra  dem  Sclilafe  zii  Grrmide  liegen  iniissen. 

Und  dock,  trotz  diesen  Enttauschiingen  (wenn  dieser  Ausdruck  am 
Platze  ist,  wo  genauere  Nacbforsobungen  einen  voreibgen,  wenn  aucb 
ebenfalls  aus  objective!-  Beobacbtiing  gezogenen  Bcbluss  berichtigen)  er- 
blickte  ich  binter  der  Frage  tiber  die  Aenderungen  der  Blutcirculation 
iin  Gehirne  ein  immer  interessanteres  nnd  erforschungswertheres  Feld. 

Denn  die  obigen  Beobachtungen  batten  aucb  geniigt,  inir  die  Ueber- 
zeiigung  einzuflossen,  dass  die  Pbysiologie  des  Scblafes  ein  belles  Licht 
iiber  einige  psycbologiscbe  Processe  und  insbesondere  iiber  die  stoffbchen 
Bedingungen  des  Bewusstseins  verbreiten  konnte. 

Das  war  der  Gesicbtspiinkt,  aus  welcbem  icb  eine  Eeihe  von  Be- 
obacbtungen  iiber  die  Variationen  des  Yorderarmpulses  wabrend  des 
Scblafens  angestellt  batte,  Beobachtungen,  die  als  Einleitung  zu  den  am 
Gehirne  Bertino’s  gewonnenen,.  viel  vollstandigeren  und  dbecten  Resul- 
taten,  dienen  mogen. 

Die  Aufzeicbnung  1 auf  Tafel  YI  wurde  am  Yorderarme  des  Caudana 
erbalten,  wabrend  er  auf  einer  Matratze  lag  und  icb  seit  mebr  als  einer 
Stunde  auf  sein  Einscblafen  wartete.  Sein  Puls  ist  bocbst  regebnassig 
und  zwar  tricuspidal,  wie  in  der  ersten  Zede  unten  ersicbtbcb.  Icb  lasse 
der  Kiirze  balber  die  vorbergebenden  11  Zeilen  meiner  Originaltafel  (die 
eben  so  vielen  Minuten  der  Beobacbtung  entsprecben)  aus,  da  sie  aUe 
gleicb  Sind  und  keine  Modification  des  Pulses  zeigen.  Bei  dieseu  Yer- 
sucben  bestand  uberbaupt  mein  Yerfabren  in  emer  ununterbrocbenen 
Eegisti-irung  des  Pulses,  die  ofter  2 bis  3 Stundeu  binter  emander  ge- 
wahrt  bat;  es  ware  daber  ebenso  bescbwerbcb  als  nutzlos  sammtbcbe 
erbaltene  Aufzeicbnungen  an  dieser  Stelle  aufzufiibren,  und  icb  uberspringe 
daber  aucb  die  der  weiteren  10  ]\Dnuten,  urn  auf  die  Zefie  2 der  Tafel  N I 
zu  kommen,  wo  es  mfi  sebr  wabrscbeinbcb  wfid,  dass  Caudana  einge- 
seblafen  sei.  Er  bewegte  sicb  namlicb  gar  nicbt  und  seine  Atbmung  bi^ 
den  fiir  den  Scblaf  cbarakteristiscben  Tj\ms  angenommen,  wobei  die  Ex- 
spiration  rascber  und  etwas  gerausobvoU  wfid.  Aucb  die  Form  des  I’^ses 
ist  verandert,  indem  die  Anordnung  der  drei  Zipfel  am  Scbeitel  der  Pi  s- 
welle  weniger  symmetriscb  und  weniger  regelmassig  geuorden  fit. 

Im  Punkte  A bewegt  Caudana  die  recbte  Hand  und  kratzt  sicb  auf 
der  Brust  Die  in  diesem  Augenblicke  an  der  Curve  ziim  Yorscbein  kom- 
inenden  Unregelmassigkeiten  riilireu  daber,  dass  C.  seine  bnke  Hand,  die 
im  Hydrosphygmogi-apben  eingescblosseu  war,  zu  bewegen  versucbt  batte. 
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Der  Puls  1st  bedeuteud  veriindert.  Anstatt  sich  zu  der  voii  inir  soge- 
naunten  tricuspidaleu  Porm  (niit  der  hocbsten  Spitze  in  der  Mitte)  au- 
zuorduen,  fallen  die  droi  Blovatiouen  des  Wellenscbeitels  liinter  einander 
in  abnehmender  Holie  in  den  catacrotischen  ■WeUenscbcnkel. 

Icb  iiberspringc  wieder  die  Aiifzeichnung’  der  nachstfolgenden  TJin- 
drehung  der  Kyniograpbiontromniel  (was  einer  Minute  entspricht).  Mittler- 
weile  ist  der  Puls  zu  seiner  urspriinglichen  Gestalt  zuriickgekebrt.  Caudana 
batte  sicb  nicbt  mebr  bewegt.  Die  Zeile  3 entspricht  dieser  neuen 
Periode  rubigen  Scblafes.  Ani  Bnde  dieser  Zeile,  wahrend  icb  im  Bcgriffe 
bin  die  Fcder  der  Eegistrirtrommel  nacb  oben  zu  verschieben,  um  die 
folgende  Zeile  anzufangeu,  bort  man  das  Zuscblagen  des  Haustbores  im 
Erdgescbosse  nacb  den  Portiken  bin.  Caudana  bewegt  sicb  nicbt  und 
gibt  in  keiner  Weise  zu  erkennen,  dass  er  den  Scball  gebort  babe;  dennocb 
erleiden  die  Pulsationen  an  seinem  Vorderarme  eine  starke  Anderuna', 
ganz  abnbcb  der  vorbergegangenen.  — An  der  aufgefubrten  Aufzeicbnung  4, 
Taf.  YI,  feblen  die  ersten  acbt  Pulsationen,  weil  der  Cybnder,  dessen  icb 
micb  bei  diesen  Versucben  bediente,  einen  grosseren  TJmkreis  batte  als 
das  Format  der  bier  gegebenen  Figuren.  — In  G bewegt  Caudana  einen 
Fuss,  indem  er  ibn  am  anderen  Beine  reibt.  — In  Z)  Zeile  6 fangt  er 
zu  sprecben  an,  und  sagt  mir,  dass  er  wacb  sei.  Dnmittelbar  darauf 
wbd  der  Yorderamipuls  kleiner  und  frequenter,  Zeile  7.  In  der  niicbst- 
folgenden  Zeile  8 kebrt  derselbe  zur  normalen  und  typiscben  Form  des 
Wacbens  zuriick.  — In  Z;  bittet  micb  Caudana,  ibm  das  Gesicbt  mit 
einem  Handtircbe  zu  bedecken,  damit  er  leicbter  emscblafen  konne. 

Es  vergeben  10  Minuten,  und  bierauf  stellen  sicb  in  kurzen  Inter- 
vallen  leicbte  Muskelzuckungen  ein,  wie  sie  bei  AUen  im  Scblafe  vor- 
zukommen  pflegen  und  baufig  mi  Stande  sind  den  Scblaf  zu  unterbrecben. 
Icb  fabre  mit  dem  Registriren  des  Pulses  fort.  Die  Zeilen  9 bis  12  stellen 
ein  Brucbstiick  von  dem  Blatte  dar,  welcbes,  eine  balbe  Stunde  nacbdem 
Caudana  gesprocben  batte,  bescbrieben  wui’de.  Der  Scblaf  ist  tief  und 
(be  Anderung  des  Pulses  so  erbeblicb,  dass  icb  sie  nicbt  mit  Y^orten  bervor- 
zubeben  braucbe.  — In  9,  Z’  — 11,  G — 12,  H erfolgten  wieder  einige 
Muskelzuckungen.  Nacb  diesen  Bewegungen  anciert  sicb,  wie  man  in  G und 
in  Zf  siebt,  die  Form  des  Pulses  und  nimmt  derselbe  eine  Gestalt  an,  welcbe 
auf  Contraction  der  Blutgefasse  deutet.  Diese  Erscbeinung  ist  nocb  viel 
auffiilliger  nacb  dem  Zeicben  K Zeile  15,  wo  icb  das  BnEGUET’scbe  Ubr- 
werk  des  Apparates  aufziebe.  Diese  Manipulation  dauert  etwa  20  Secun- 
den  und  ist  mit  einem  Gerauscb  verbunden.  Wiibrend  dieser  Zeit  deutet  das 
Profil  der  Pulsationen  auf  eine  starke  Contraction  der  Gefiisse.  Caudana 
gibt  111  keiner  Weise  zu  erkennen,  dass  er  erwacbt  sei.  — Im  Anfaiig(’ 
der  Zeile  14  und  an  der  mit  K bezeicbneten  Stelle  der  Zdle  10,  or- 

G* 
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folgt  einc  aberaialige  Umwaudluug  des  Vorderarmpulses,  deren  Grand 
mil  unbckannt  bleibt. 

Im  Gegeiisatze  zum  Verbalten  des  Pulses  beini  Wacben  fallt  bei 
Caudaiia  im  Scblafe  ganz  besonders  die  fortwabreude  Wandelbarkeit  im 
Zustaude  der  Gefasse  auf.  Obwobl  icb  eine  derartige  Gestaltuiig  des  Pulses 
keiueswegs  als  die  Eegel  aufstellen  kaim  (deim  icb  babe  sonst  aucb  im 
tiefsteii  Scblafe  einen  ganz  gleicbmassigen  Vorderarmpuls  beobacbtet),  babe 
icb  es  aus  spater  zu  erlautemden  Grunden  (s.  Cap.  VI)  fur  zweckmiissig 
gebalten,  gerade  diese  Aufzeicbnungen  aufzufiiliren. 

§.  19. 

Beobacbtungen  an  Bertino  wabrend  des  Scblafes. 

Nun  lasse  icb  in  cbronologiscber  Ordnung  eiuige  von  den  Beobacb- 
tungen folgen,  die  icb  an  Bertino  in  Bezug  auf  die  Erscbemungen 
des  Scblafes  angestellt  babe. 

Die  erste  dieser  Beobacbtungen  fand  am  Abend  des  24.  September  1877 
Statt.  Dm  8 Dbr  15  Minuten  legt  sicb  Bertino  mit  erbobtem  Kopfe 
und  in  eine  Decke  gebiiUtem  Korper  auf  ein  Sopba.  Icb  batte  ibm  vor- 
ber  auf  den  Kopf  die  Guttapercbaplatte  appbcut  und  zu  wiederbolten 
Malen  den  Zweck  der  Versucbe  auseinandergesetzt,  mit  der  Aufforderung, 
sicb  ganz  rubig  zu  verbalten  und  mdgbcbst  rascb  einzuscblafen.  Seine 
Antworten  zeigten  uns,  dass  er  keiueswegs  vom  Nutzen  solcber  Beobacb- 
tungen iiberzeugt  war,  und  wir  furcbteten,  dass  er  wegen  seiner  miss- 
trauiscben  Stimmung  nicbt  leicbt  einscblafen  wiirde. 

Nacb  etwa  einer  Stunde  scbreibe  icb  die  Zeile  1 Taf.  VII.  Icb  bin 
uberzeugt,  dass  Bertino  nicbt  scblaft:  die  Pulsationen  sind  sebr  stark 
und  tricuspidal.  Der  Mann  bleibt  ganz  rubig,  aber  es  vergebt  nocb  eine 
Stunde,  obne  dass  er  einscblafe.  Der  Puls,  wie  an  Tafel  VII,  Zebe  2,  er- 
sicbtbcb,  wu’d  etwas  kleiner.  — Einige  Minuten  nacbber  macbt  Bertino 
eine  tiefe  Inspiration  und  bewegt  die  Hande,  als  ob  er  sicb  strecken  woUte, 
wie  man  es  beim  Gabnen  zu  tbun  pflegt;  dabei  offnet  er  die  Angeu  und 
fragt  micb,  ob  es  scbon  lange  ber  sei,  dass  er  scblafe.  Da  mu  die  Auf- 
ricbtigkeit  dieser  Frage  verdacbtig  scbeint  (denn  icb  batte  micb  bei  auf- 
merksamem  Belauscben  seiner  Eespiration  gar  nicbt  von  seinem  Scblafe 
uberzeugt),  so  antwortete  icb  ibm  ausweicbeud,  es  geniige  nocb  nicbt,  und 
fordere  ibn  anf,  wieder  emzuscblafen;  ancb  fiige  icb  die  Bemerkung  binzu, 
icb  wiirde  ibn  iiberbaupt  nicbt  frei  lassen,  bevor  er  nicbt  recbt  tief  ge- 
scblafen  batte. 

Es  vergebt  nocb  eine  weitcre  Stunde,  wiibi-end  welcber  icb  ab  und 
zu  den  Puls  verzeicbne.  Bertino  bleibt  ganz  reguugslos.  Das  Him- 
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volumcn  zeigt  erhebliche  Undulationeu,  wie  aus  den  Zeileu  3 uiid  4 ersicht- 
licli,  die  ich  um  1 1 Uhr  3 Miuuteu  anfn<ihm.  Die  Pulsatiouen  sind  niedriger 
iiud  kleiner  als  znvor.  — Ich  lasse  uoch  eine  Viertelstimde  verstreicheu 
imd  schreihe  sodann  um  11  Uhr  45  Minuten  die  beiden  Zeilen  5 und  6 
Tafel  VII,  wo  man  sieht,  dass  die  Hirngefasso  immerhin  einige  Unruhe 
zeigen,  wiewohl  die  Respiration  gleichmassig  und  oberflachhch  ist.  Nach 
Beendigung  dieser  beiden  Zeilen  riife  ich  Bertino  beim  Namen.  Er  be- 
wegt  sofort  den  Kopf  und  fangt  zu  spreeben  an,  indem  er  mir  sagt, 
dass  er  gescblafen  babe.  Diese  Bewegungen  verunstalten  die  Aufzeicbnung 
der  Alt,  dass  ich  diesen  Punkt  derBeobaebtung  niebt  wiedergeben  kann,  — 
Die  Zeden  7 und  8 steUen  die  Curven  des  Hirnpulses  dar,  welcbe  vier 
Minuten  nacb  dem  voUigen  Erwacben  Bertino  gewonnen  wurden. 

In  «,  Aufzeicbnung  8,  sagt  mir  Bertino,  dass  er  fiircbte,  er  wiirde 
niebt  einscblafen  konnen.  Hier,  wie  bei  fruberen  Beobaebtungen,  baben 
wir  wieder  ein  sebones  Beispiel  fiir  die  starke  Yolumszunabme  des  Ge- 
birns  und  Hobenzunabme  seiner  Pulsationen  unter  dem  Einliusse  einer 
psychiseben  Bewegung. 

Um  Mittemacht,  da  uns  Bertino  erklarte,  er  wiirde  vermutbbeb  die 
ganze  Nacbt  niebt  tief  einscblafen,  well  er  gar  zu  aufgeregt  sei,  breeben 
wir  die  Sitzung  ab. 

Indem  wA  diese  Beobaebtung  binsicbtbcb  des  Schlafes,  der  jedenfalls 
sebr  leiebt  gewesen  sein  muss,  fiir  zweifelbaft  balten,  seben  wir  jedocb, 
wie  starke  Veranderungen  der  Puls  beim  Ubergange  vom  Wacben  zur 
tiefen  Rube  erleidet,  und  wie  der  Blutlauf  im  Gehirne  wieder  unregel- 
miissig  imd  die  Pulsationen  dieses  Organes  starker  werden,  sobald  sicb 
(be  geistige  Tbatigkeit  voUstandig  hergestellt  bat. 

Diese  successiven  Umwandlungen  des  Pulses  beim  Ubergange  vom 
Wacben  zim  voUigen  Rube  und  zum  Schlafe  waren  aucb  in  alien  spateren 
Reiben  unserer  nachtbeben  Beobaebtungen  zu  erkennen. 

Folgendes  war  z.  B.  der  Puls  des  Bertino  am  naebsten  Abende 
um  8 Ubr,  wahrend  er  dieselbe  Lage  wie  am  Abende  zuvor  iunebielt: 

Diese  beiden  Aufzeicbnungen  (9  und  10,  Tafel  VII)  wurden  erbalten, 
wahrend  Bertino  seit  einer  Viertelstimde  ganz  rubig  und  mit  ge- 
schlossenen  Augen  auf  dem  Sopba  lag.  Die  Gesammteurve  zeigt  starke 
Undulationen  und  die  Form  des  Pulses  ist  tricuspidal.  Die  Unregel- 
niassigkeit,  die  an  der  Pulsation  h der  Zeile  10  bemerkt  wird,  riibrt  vom 
Austritte  einer  Luftblase  aus  dem  MuLLEn’seben  Ventile  (also  Druck- 
steigerung)  her.  Nacb  einer  weiteren  balben  Stunde,  um  8 Ubi’  45  Minuten, 
bat  sicb  die  Pidsform  sebon  geiindert:  der  Puls  ist  weniger  bocli  und 
glcichmassiger. 
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Ich  tiihre  keiii  Beispiel  von  den  wahrend  dieser  Zeit  erhaltenen 
Sphygmogrammeu,  die  sich  durch  einen  sehr  regelmiissigen  Ablaiif  der  > 
Pulsationen  auszeichneten,  auf,  und  gebe  uur  zwei  Zeileu,  die  successiv 
erhalten  wurdeii  und  starke  Undulationen  darbieten  (11  und  12,  Tab  VII). 

Am  Anfange  der  Zeile  11  Tab  VII  tritt  Dr.  de  Paoli  in  das 
Zimmer  ein.  Sobald  ich  die  Tbiir  5ffnen  bore,  seize  ich  sofort  den  Cybnder 
iu  Bewegung  und  verzeichne  die  starke  Undulation,  die  am  Anfange  dieser 
Zeile  bemeikbar  ist:  die  Gesammtciu’ve  steigb  sehr  erbebbch  an  (also 
betiiicbtliche  Volumzunabme  des  Grebirns),  wabrend  die  einzelnen  Puls- 
wellcn  derselben  auffallig  an  Kobe  verlieren.  — Der  G-rund  der  in  der 
Zeile  12  sicbtbaren  Undulationen  ist  mir  nicbt  bekannt.  — Beim  Er- 
wacben  sagle  mir  Bertino,  er  babe  gar  nicbt  bemerkt,  dass  demand  in 
das  Zimmer  eingetreten  sei. 


Icb  lasse  die  wabrend  der  weiteren  14  Minuten  aufgenommenen 
Pulsbilder  aus;  um  9 Ubr  30  Minuten  wu’d  die  Cmwe  13  Tab  A"IU 
gesebrieben.  Vergleicben  wir  dieses  Pulsbild  mit  den  vorbergebenden, 
so  seben  wir,  dass  die  Himpulsationen  in  dem  Maasse  an  Hobe  abnebmen, 
als  der  Scblaf  tiefer  wird.  Die  grossen  Oscillationen,  die  wir  un  Wacben 
beobaebtet  batten,  sind  gescbminden;  der  Puls  ist  gleicbformiger.  Die 
binter  einander  gewonnenen  Curvenzeilen  13,  14,  15  und  16  zeigen  dm’cb 
ibren  fast  borizontalen  Verlauf  und  ibre  boebst  regelmassige,  einformige 
Gestalt,  dass  die  Hu’ngefasse  sicb  im  Zustande  tiefer  Eube  befinden. 
Ab  und  zu  jedocb  maebt  Bertino  eine  tiefe  Inspbation,  auf  welcbe  eine 
leichte  Abnabme  des  Gebirnvolumens  folgt  (s.  cbe  Stelle  AT  in  der  Zeile  17). 
tiberdies  erleidet  die  Pulsfrequenz  eine  Abnabme,  wobei  die  Pulsationen 
eine  ausgesproeben  tricuspidale  Eorm  annebmen.  — Seit  etwa  einer 
Viertelstunde  bleiben  Hirnvolumen  und  Hinipuls  unverandert,  bis  auf  die 
vorerwabnten  leiebten  Sebwankungen  nacb  tiefeu  Inspirationen.  Die 
Hu-npulscurve  verlauft  horizontal  obne  ailsgesprocbene  Undulationen.  Nacb 
der  Zeile  17  batte  icb  den  Cylinder  angebalten. 

inzwiseben  bort  man  die  Ubr  des  Hospitals  zebn  scblagen.  Icb  ^vusste 
nicbt,  in  wie  weit  dieser  SebaU  an  der  Umwandlung  Scbuld  sei,  die 
wir  in  den  darauf  folgenden  Zeilen  der  Hirnpulscurveu  wabmebmen. 

In  der  Aufzeicbuimg  19  Taf.  VHI,  linden  wE  ein  Fragezeicbeu  un 
Anfange  der  Zeile.  Dieses  Zeicben  batte  icb  gemaebt,  weil  icb  mir  den 
Grund  der  successiven  Hobenzunabme  der  Pulsationen  nicbt  erklareu 
koimte,  die  auf  ein  nabe  bevorstebendes  Erwacben  biudeiiteten.  In  der 
That,  wabrend  die  Zeile  20  abliiuft,  la-atzt  sicb  Bertino  und  bewegt 
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Kopf  uucl  Beine.  Die  Augen  maclit  er  jedooh  nictt  aul.  Eine  Miuute 
spiiter,  Aufzeiclnmug  21,  frage  ich  ihn  leise  im  Piiukte  F,  ob  er  schlale, 
Er  riihrt  sich  uicbt  imd  antwortet  iiiit  keinem  Laiite;  aber  am  Geliime 
macht  sich  eine  Volumszimahme  bemerklich.  Ich  lasse  uoch  zwei  Miuuten 
verstreicheu,  uud  um  mich  sodann  zii  versicheru,  ob  er  wach  sei,  berulire 
ich  dm  (im  Punkte  G,  Aufzeichmmg  23)  leise  mit  der  Feder  im  Gesicht. 
Bertino  riihrt  sich  nicht,  aber  das  Gehii’u  iiimmt  sofort  an  Volumen  zu 
uud  aiidert  sich  die  Form  seiner  Pulsationen.  In  der  nachstfolgenden 
Zeile  wendet  er  den  Kopf  auf  dem  Kissen  um.  Die  Pulsationen  nehmen 
zuniichst  an  Hohe  zu  und  werden  sodann  wieder  kleiner.  Die  Eespiration 
verhalt  sich  wie  gewohnhch  im  Schlafe. 

Um  10  Uhr  30  Minuten  (im  Punkte  H,  im  Anfange  der  Aufzeich- 
nung  24)  sage  ich  laut:  „Bertino,  eJinito“  (wir  sind  fertig).  Er  riihrt 
sich  nicht.  — Bei  der  nachsten  Zede  (25),  wahrend  ich  das  BuEGUET’sche 
Uhrwerk  des  Kegistrirapparates  aufziehe,  wacht  Bertino  auf  uud  bewegt 
zu  wiederholten  Malen  Kopf  und  Arme,  was  die  Aufzeichnung  verunstaltet. 
— Da  wir  bei  der  letzten  Zeile  angekommen  waren,  tritt  die  Feder  ausser 
Beriihrimg  mit  dem  Cyhnder.  Ich  bin  gezwungen  die  Entspannungsklappe 
(Clarinette)  zu  liiften. 

Nach  einigen  Secunden  kann  ich  die  Registrirung  wieder  beginnen,  und 
fiude,  dass  die  Hirupulsationen  die  urspriingliche  Form  angenommen  haben, 
wie  imWachen,  zu  Anfange  des  Versuches.  — Ich  schaue  sofort  dem  Manue 
in  die  Augen,  und  erkenue  an  der  Rbthung  der  Bindehaut , dass  er  wirk- 
lich  geschlafen  hat. 


Am  Abend  des  27.  September  unternehmen  wh’  an  Bertino  eine  neue 
Reihe  von  Beobachtungen  fiber  das  Verhalten  des  Hirnkreislaufes  wahrend 
des  Schlafes.  Um  8 Uhr  legt  er  sich  auf  das  Sopha  hin,  und  nach  einer 
Stunde  ist  er  eines  leichten  Schlafes  eingeschlummert.  Sein  Puls  ist 
dieses  Mai,  im  Gegensatze  zu  den  vorhergehenden  Abenden,  deutlich  cata- 
crot.  Der  Kiirze  wegen  beschranke  ich  mich  auf  die  Auffiihruug  einiger 
weniger  Zeilen  aus  den  in  jener  Sitzung  erhaltenen  Aufzeichnungen. 

Die  Eindriicke  der  Aussenwelt,  auch  wenn  sie  leicht  sind,  bewirkeu 
auch  hier  durchgreifende  Anderuugen  im  Blutkreislaufe  des  Gehirns  uud 
ui  der  Form  des  Pulses.  — Um  9 Uhr  2 Mnuten  bemerke  ich,  dass 
Bertino  sehr  oberflachlich  athmet.  Nachdem  die  ersten  acht  Pulsationen 
des  Holzschnittes  Pig.  25  geschrieben  wordeu  sind,  suche  ich  mich  zu  ver- 
sichern,  ob  er  wii-khch  schlMe;  ich  stehe  auf  und  rufe  ihn  (wo  das  Zei- 
cheu  ^ steht)  beim  Namcn.  Bertino  riihrt  sich  nicht  und  giebt  keine 
Antwort.  Bei  der  Betrachtung  dieser  Aufzeichuuugsehcn  wir,  dass  schonvor 


Modification  des  Gehirnpulses  bei  Bertino,  naehdera  er  im  Punkte  i beira  Namen  gerufeu  wurde,  ohne  dabei  zu  erwachen. 
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deni  Zeichen  | vior  Pulsationeu  etwas  holier 
sind  als  die  vorangeheuden.  Das  riihrt  vvahr- 
schemlich  von  deni  leichten  Geriiiisclie  her,  das 
ich  heim  Aufstehen  and  Annaheni  an  das  Ohr 
des  Bertino  erzeugt  hatte.  Walirend  ich  ilm 
heim  Namen  nife,  erfolgen  noch  drei  Pulsatio- 
neu von  normaler  Form,  uud  sodann  uimmt  das 
Hiruvoliimen  zu  imd  werden  die  Pulsationeu 
anacrot,  welche  Grestalt  sie  iiher  mehr  als  eine 
Minute  hewahren.  Man  braucht  nur  den  An- 
fang  und  das  Ende  der  Pig.  25  zu  vergleichen, 
um  zu  erkenuen,  \vie  starke  Umwandlungen 
des  Pulses  wahrend  des  Schlafes  stattfindeu, 
ohne  dass  deren  veranlassende  Ursachen  die 
geringste  Spur  im  Gedachtnisse  des  Schlafen- 
den  hinterlassen.  Die  friiher  catacroten  Pul- 
sationen  sind  anacrot  gewordeu.  Der  Blutzufluss 
zum  Gehirn  ist  vermehrt,  und  erhalt  sich  wah- 
rend circa  30  Secunden  das  Volumeu  des  Or- 
gans gegen  das  fruhere  vergrossert,  wie  man 
an  Fig.  25  leicht  hestiitigen  kann,  wenn  man 
die  verticale  Entfernung  der  Base  der  einzehien 
Pulswellen  von  der  Ahscissenlinie  misst.  tlber- 
dies  sind  auch  die  einzelneu  Pulswellen  selhst 
hoher  geworden. 

Ich  fuhr  wahrend  einer  weitereu  Viertel- 
stunde  mit  dem  Registrireu  des  Hirnpulses  fort. 
Das  Volumen  des  Gehims  zeigt  wakrend  dieses 
Zeiti-aumes,  ah  uud  zu,  Schwankungen,  die  von 
den  Athemhewegungen  unahhangig  sind.  Die- 
selben  sind  auf  meiner  Originaltafel  mit  einem 
Fragezeichen  hezeichnet,  indem  ich  sie  auf 
keine  uachweisbare  aussere  Veranlassuug  bezie- 
hen  konnte.  Sie  mochten  von  innereu  Ursachen, 
Traumen  odor  sonstigen  uiir  imbekamit  gebUe- 
beneu  veranlassenden  Momeuten  herruhreu.  Die 
Zeile  26  der  Tafel  YIII  (weitere  Fortsetzung  der- 
selben  Abendsitzung,  auf  welche  sich  der  Holz- 
schuitt  Fig.  25  bezieht)  giebt  ein  Beispiel  von 
solchen  spontauen  Undulationeu  der  Hirncurve. 

Uumittelbar  mich  dieser  Zeile,  uud  ohne 
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deu  Kymographioucyliuder  anziilialtGii , schreibo  icb  diG  ZgIIg  27  iiiGdor. 
Wo  dGr  I stoht,  sago  icb  dGiii  Bortiuo  loisc  und  aiis  dGi’  Nabc  ins  Obr: 
„Dormite,  Bertino?^‘  (scblafGiiSiG?).  Es  Gifolgt  GinG  IgIcMg  VulumszAiuabmG 
dGs  OgMi-us;  abGr  dor  Mann  rubrt  sicb  nicbt  nnd  giGbt  in  koinGr  Wcisc 
zu  GrliGniiGn,  class  Gr  crwacbt  sci.  Dgi  AtbGm  ist  tiGf,  diG  Exspiration 
von  Ginoni  Icicbton  Gcrauscb  bcgieitot,  wio  siG  es  im  Scblafe  zu  sein  pflegt. 
Der  Puls  wnd  tricuspidal.  In  der  nacbsfcfolgenden  Minute,  Aufzeicbniing 
28,  Zeicben  |,  wiederbolte  icb  die  mimbcbe  Frage , obne  dass  Bertino 
erwacbte.  Die  Anderuugen  im  Kreislaiife  des  Gebirns  sind  dieselben. 

Eine  Eeibe  weiterfolgeuder  Aufzeicbmmgen  gebe  icb,  der  Raumer- 
sparuiss  balber,  gar  nicbt  wieder,  iincl  bescbranke  mich  anf  eine  kurze 
Scbildernug  der  bierbei  wabrgenommenen  Erscbeinungen. 

Es  verstreicbt  nocb  eine  Minute,  worauf  Bertino  zwei  tiefere  lu- 
spn-atiouen  macbt.  Das  Hirnvolumen  nimmt  so  sebr  ab,  dass  icb  ge- 
zwimgen  bin  die  Entspannungsklappe  (Clarinette)  zu  luften,  urn  den  Drnck 
in  der  Registrirtrommel  anf  0 znruckzufubi-en.  Es  erfolgt  eine  Ent- 
steUimg  der  Pulscm-ve.  — Wabrend  der  weiteren  20  Secunden  sind  die 
Atbemzuge  wieder  von  normalem  Typus  nnd  oberflacblicb,  woranf  abermals 
eine  tiefe  Inspiration  folgt.  Die  Pulswellen  werden  mebr  catacrot  nnd 
die  Pnlscnrve  niedriger. 

Bald  daranf  bemerke  icb  eine  leicbte  aber  rascbe  Zunabme  des  Hirn- 
voluniens:  Bertino  erwacbt  nnd  ofEnet  dieAngen.  Es  verfliessen  20Secnn- 
den,  wabrend  welcber  die  Pnlscurve,  wegen  der  Verscbiebimgen  des  Kopfes, 
nuregebnassig  sicb  gestaltet;  sodann  frage  icb  den  Mann,  ob  er  nicbt 
scblafen  koune.  Er  erwidert  mir,  er  babe  getranmt,  nnd  erzablt  mir 
eine  verworrene  Gescbicbte,  worin  das  Interessanteste  der  TTm stand  war, 
dass  ibn  sein  Dorfpfarrer  beim  Nanien  gernfen  bat.  Bertino  batte  also 
meine  Stunme  gebort,  nnd  batte  diese  Wabrnebmnng  einen  Tranm  bervor- 
gernfen;  oder  ricbtiger  batte  mein  Rnf  plotzbcb  in  eiu  bereits  friiber  anf- 
getancbtes  imd  in  Abwicklnng  begiiffenes  Tranmgespinnst  eingegriffen 
nnd  wnrde  darin  als  die  Stimme  des  Dorfpfarrers  ansgelegt. 

Knrz  nacbber,  Anfzeicbnnng  29  Tafel  VIII,  nimmt  die  Pnlsbobe,  obne 
mir  bekannten  Grimd,  ab.  Um  micb  zn  versicbern,  dass  der  Maun 
voUig  erwacbt  sei,  frage  icb  ibn,  Anfzeicbnnng  30,  an  der  Stelle  wo  der 
Y stebt),  wie  viele  Eier  nenn  Dntzend  ansmacbeu.  Ansserst  cbarac- 
teristiscb  faUt  der  daranf  folgende  starkere  Blntzndrang  znm  Gebirne  ans, 
nnd  entspricbt  derselbe  den  im  vorigen  Capitel  mitgetbeilten  Beispielen. 
Die  zweite  Volnmszunabme  entspricbt  clem  Zeitpnnkte,  jvo  mir  Bertino 
antwortet;  „bnndert  nnd  acbt“.  Gegen  das  Encle  der  Zeile  macbt  sicb 
\om  Nenen  eine  starke  Zniiabme  der  Pnlsbobe  nnd  des  Hirnvoliunens 
bemerkbar,  die  icb  als  Nacbwirknug  der  Hirnaustreugnug  bei  der  plotz- 
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licli  vorg'GuoniiiiGnGu  g'Gistig’Gii  OpGration  l)GtriichtGii  muss.  liiiiiG  zwcitG 
Multii)lication,  die  dor  Mann  spatGi  ausfiihrtc,  IjGwirktc  cinGii  noch  stiir- 
IcGi'cn  primaren  Bliitzudrang'  znm  GchirnG,  hattG  abGr  kcinc  iiachtiaglichG  < 
VGriindGrung  mchr  znr  Folg'G. 

TJni  10  TJlir,  wabrend  ich  die  Ictztc  CurvcnzcilG  schreibG,  macht 
Bertino  spontan  oino  BgIg  Inspiration,  auf  wolcbc  cine  sGbr  crheblicbc 
SGukung  dGS  HirnvolumGns  folgt. 


§.  20. 

Cbloralschlaf. 

Am  29.  ScptGmbGr,  urn  8 TJbr  20  MinutGn  abGnds  untGrnahm 
ich  an  Bertino  noch  cino  VcrsuchsiGihG  uber  den  Scblaf,  wGlchc  die 
iGtztG  SGin  soUtG,  da  dor  Mann  wenigG  TagG  spatcr  plotzhch  das  Kj-anken- 
haus  vGi-hGSS,  um  sich  zu  sGinor  FamiliG  znruckzubGgGbGn. 

Nachdom  die  Gnttaporchaplattc  an  dGr  Sthn  bGfGstigt  worden  ist, 
iGgt  sich  Bertino  anf  das  Sopha  nieder  und  beginne  ich,  wie  bei  den 
oblgen  Sitzungen,  den  Gehirnpnls  zu  registriren.  Da  die  Wiedergabe 
sammthcher  Aufzeichnungen,  die  in  dieser  ungefahr  dreistiindhehen  Sitzung 
aufgenommen  wnrden  nnd  in  meiner  Originalsammlung  vier  grosse  Blatter 
ansfuUen,  nngebuhrhch  viel  Raum  einnehmen  whrde,  so  lasse  ich  die  der 
ersten  Stimde  aus  und  will  nur  in  Worten  das  Vorstechendste  erwahneu, 
was  an  diesen  ausgelassenen  Tafeln  zn  bemerken  war. 

Der  Hirnpuls  war  im  Anfange  ziemhch  klein  und  catacrot.  Nach 
10  Minuten  Beobachtung  wende  ich  mich  an  Dr.  ns  Paoli  und  sage 
ihm,  es  sei  besser,  wh  verabfolgen  dem  Bertino  sofort  das  beruhigende 
Mittel  (calmante),  damit  er  besser  schlafe.  Obgieich  Bertino  un  Voraiis 
benachrichtigt  worden  war,  dass  er  Chloralhydi-at  einnehmen  soUte,  schien 
er  jedoch  diirch  diese  Worte  etwas  aiifgeregt  zu  werden:  denn  bald  dauach 
nimmt  das  Bii-nvolumen  zu  und  werden  die  Pulsatiouen  hoher. 

Wahrend  die  weiter  folgende  Zeile  ablaiift,  trinkt  Bertino  die  was- 
serige  Losiing  yon  Chloralhydrat  (mit  Syriipzusatz)  aus.  Unmittelbar  darauf 
wil’d  der  Puls  kleiner.  Es  ist  dies  fur  den  Hii’npuls  eine  Erscheiuuug,  von 
der  wh  bier  Act  nehmen  woUeu,  und  bewahrt  sich  dieselbe  aiich  constant 
fur  den  Vorderarmpuls,  wenn  was  immer  fiir  ein  Arzneinhttel  eingenom- 
men  wild.  Die  dabei  erfolgende  Gcfasscoutraction  ist  imi  so  starker, 
ie  unangenehmer  der  Geschmack  der  eingenouinienen  Arznei.  Im  vorhe- 
o-enden  EaUe  eutging  es  iins  nicht,  dass  der  Ki’anke  sehr  iiugeru  i e 
Ai’znei  zu  sich  nahm,  wiewohl  er  keiu  Wort  dazii  sagte. 

Nach  30  Minuten  ist  er  noch  nicht  eiugeschlafcn.  Dm  9 Dhr  scheint 
es  mb’,  nach  dem  Charakter  seiner  Athembewegungen,  dass  der  ScM 


schon  eiugetreten  sei.  Das  Hirnvolmncn'  zeigt  Undiilatiouen.  Fur  einige 
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derselbeu  goliiigt  es  mir  iiach- 
zuweiseu,  dass  sio  auf  mfinche 
tiefcro  Atliembewcgung  folgen; 
fill-  andere  bleibt  mir  dio 
Veranlassung  imbekauut,  iind 
diese  letztereu  bezeicbne  ioh  da- 
ber  mit  dem  Namen  spoutane 
Scbwanliuugen.  — lu  meb- 
reren  Punkten  macbe  icb,  nm 
das  Verbalten  der  Bmpfangbcb- 
keit  fiir  aussere  Emdriicke  wab- 
rend  des  Scblafes  zu  priifen,  ein 
leiobtes  Gerauscb,  indem  icb  mit 
dem  Interpbalangealgelenk  des 
Zeigefingers  auf  deuTiscbklopfe: 
uud  jedesmal  erfolgt  unter  sol- 
cbeu  Umstanden  eine  Yolums- 
zimabme  des  Gebbms  mid  er- 
leidet  die  Form  des  Pulses  eine 
leicbte  Veranderimg,  gleicb  dem  o 
wie  wir  es  an  den  fruberen  Bei- 
spielen  geseben  bab  en.  B e r t i n o 
nibrt  sicbdabeinicbt,  aucbwenn 
icb  ibn  leise  beim  Namen  rufe. 

In  Fig.  26  zeigt  die  Zeile  1 
die  Form  des  Hirnpulses  wabrend 
des  Scblafes.  In  der  Zeile  2,  im 
Puukte  infe  icb  den  Mann 
laut  beim  Namen.  Er  erwacbt 
und  bewegt  Hande  und  Kopf. 

In  diesem  Falle  feblt,  der  Auf- 
zeicbnung  zufolge,  eine  Volinns- 
zunabme  des  Birns  beim  tlber- 
gange  vom  Scblafe  zum  Wacben; 
ja,  es  erfolgt  vielmebi'  eine  Ver- 
mindenmg  des  intracranialen 
Blutgebaltes.  Einen  tlbelstand, 
dem  icb  bei  diesen  Versucben 
in  keiner  Weise  abzubelfen  ver- 
mocbte,  bilden  cbe  unwHlkur- 
bcben  Bewegungen  des  Kopies, 


05  (;v, 


Zeile  1.  Gehirupuls  wahrend  des  Chloralsohlafes.  — Zeile  2.  Dgl.  — lu  B wird  Bertino  beim  Nameii  gerufeu.  — Zeile  3.  Gehirnpuls  gleich  naeli  dem  Erwachen. 
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des  Kiimpfos  imd  dcr  Extremitaton  im  Augeiiblickc  des  Erwacheus.  Selbst- 
vcrstandlicli  ist  es  schwer,  eino  imter  solclien  Bediiigungeu  erlblgti^ 
Senlamg  der  Hiriicurve  gebiilirend  zii  benrtheileii,  da  sie  unter  dem  Ein-  ’ 
Ihisse  inehrerer  mid  heterologer  Eiiiwirkungeii  zu  Stande  kommt.  Wie 
deiu  aucb  sei,  musseu  wir  die  Thatsacbe  festbalten,  dass  im  vorlie- 
geudeii  Falle  beim  Erwachen  eine  Verminderung  des  Blutgehaltes  der 
Hirubemispbaren  stattfand.  Icb  werde  spater,  bei  Grelegenbeit  eiiies  ana- 
logen  Beispiels,  auf  diesen  Gegenstaud  zuriickkommen;  fms  Erste  bemerke 
icb  nm,  dass  nacb  etvva  15  Secunden  das  Geliirn  voluminoser  wurde  als 
zuvor,  mid  dass  wilbreud  des  Wacbens  die  Pulsationen  desselbeu  zwei 
mal  so  bocb  sind  als  wabrend  des  Scblafes  (s.  die  obere  Cm’venzeile  8 
Fig.  26). 

Nacb  Beendigung  dieser  Tbeilbeobacbtung  stebe  icb  auf,  besicbtige 
die  erbaltenen  Aufzeicbnungeii  und  fange  darauf  zwei  neue  Cybnder  zu 
berussen  an,  wobei  icb,  mogbcbst  wenig  Gerauscb  zu  macben  sucbe.  In- 
zwiscben  ist  Bertino  wieder  eingescblafen.  Etwa  eine  balbe  Stunde  bin- 
durcb  scbreibe  icb  obne  Unterbrecbung  den  Hnnpuls.  Die  Curvenzeileu 
laufen  sebr  regelmassig  ab  (Zeile  31,  Taf.  IX);  zeitweUig  jedocb  treten 
Undulationen  auf,  die  von  einer  Frequenzabnabme  der  Herzscblage  ber- 
ziu’ubren  scbeinen  (s.  zweite  Halfte  der  Zeile  32  und  erste  Halfte  der 
Zeile  33  auf  Taf.  EK).  Die  ideelle  Grundbnie  der  Curve  sinkt  gegen  die 
Abscissenbnie  und  erleidet  uberbaupt  die  Gesammtcurve  eine  Senkung. 
Diese  Volumsabnabme  durfte  von  einer  tieferen  Inspu-ationsbewegung  ber- 
riibren,  die  mir  entgangen  sein  wird.  Wenigstens  verbalt  es  sicb  wirkbcb 
so  in  der  Zeile  36  Taf.  IX,  welcbe  etwa  eine  Viertelstunde  spater  ge- 
scbrieben  wurde:  icb  bemerke,  dass  Bertino  im  Scblafe  eine  tiefere 
Inspiration  macbt;  icb  ritze  sofort  das  Zeicben  I iiber  die  Pulscmve  ein, 
und  bald  darauf  erfolgt  eine  Volumsabnabme  des  Gebuns  und  Frequenz- 
verminderung  der  Herzscblage.  Die  Pbysiognomie  dieser  Scbwankung  ist 
der  der  Undulationen  in  den  Zeilen  32  und  33  analog. 

Docb  ungeacbtet  dieser  grossen  Abnbcbkeit,  wiederbole  icb,  feblen 
rnir  die  geniigeiiden  positiven  Data,  um  die  Scbwankuugen  der  letztge- 
nannnten  Zeilen  auf  dasselbe  Causabnomeut  wie  die  der  Zeile  36  zu 
bezieben.  Die  Vorsicbt  in  der  Auslegung  scbeint  mir  um  so  gebotener,  als 
mir  mebrmals  derartige  Variationen  der  Pulsfrequenz  und  des  Hirnvolu- 
mens  zu  Zeiten  vorgekommen  sind,  wo  icb  mit  Sicberbeit  die  voUkomniene 
Regelmassigkeit  der  Atbembewegungen  festgestellt  batt§.  Otters  babe  icb 
aucb  ganz  abnbcbe  Abauderungeu  der  Hirnpulscurveu  unter  dem  Eiutlusse 
ausserer  Veranlassimgen  beobacbtet.  In  der  Zeile  34  buste  icb  im  Punkte  y 
ganz  leise  auf.  Die  Y olumszunabme  des  Gebirns  ist  kaum  merkbcb.  Icb 
balte  den  Cylinder  nicbt  an,  und  beriibi-e  in  der  uacbstfolgendeu  Minute, 
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in  T Zeile  35,  ganz  leicht  eiu  Olir  des  Bertino  mit  dor  Feder.  Es 
erfolgt  eine  leichte  Voliimszimalmie  des  Goliirns  imd  Frequenzznnahme 
der  Herzschliige,  worauf  cine  Verminderung  des  Hirnvoliimens  und  der 
Pulsfreqneuz  eintritt.  Auf  Grrimd  dieser  Beobachtuug , sowie  anderer 
ahuliclier,  die  ich  der  Kiirze  wegen  imerwalmt  lasse,  lialte  icli  es  fiir 
wahrscheinlicli , dass  imter  den  Undulationen  des  Gehirns  manclie 
von  der  Energie  nnd  Hiiufigkeit  der  Herzschliige,  und  zwar  unabhiingig 
von  den  Athenibewegungen,  bestinimt  werden. 

Bertino  erwacht  nicht.  Es  folgt  weiter  ein  normales  Pulsbild, 
Zeile  37,  worin  keine  Undulation  bemerkt  wird.  In  der  niichstfolgenden 
Zeile  38,  welche  die  letzte  ist,  ritze  ich  in  das  berusste  Papier  des  Cylinders 
• das  Zeichen  S.  Sobald  die  Feder  auf  dieses  Zeichen  gekommen  ist,  rufe 
ich  den  Bertino  beim  Namen,  und  er  erwacht  sofort.  Da  ich  nicht 
laut  gerufen  hatte  und  er  die  Augen  sogleich  offnete,  so  ist  wohl  auzu- 
nehnien,  dass  sein  Schlaf  nicht  mehi’  tief  war.  Die  Cuiwe  geht  herunter, 
also  erfahrt  abennals  das  Gehirn  beim  Erwachen  statt  einer  Zunahme 
eine  Abnahnie  des  Yolumens.  Auch  hier  freilich  war  sofort  uach  deni 
Ei-wachen  eine  Bewegung  des  Kopfes  und  Bumpfes  erfolgt.  Damit  die 
Curve  nicht  bis  auf  die  vorhergehende  Zeile  heruntergehe , liifte  ich 
die  Entspannungsklappe  (Clarinette)  und  fiihre  auf  solche  Weise  den 
Druck  in  der  Registrirtronnnel  auf  NuU  zmnck.  Kaum  aber  war  das  ge- 
schehen,  so  bemerke  ich,  dass  das  Gehirn  wieder  rasch  anschwiUt  und 
ich  muss  abennals  die  Klappe  liiften.  Diese  Manipulation,  die  ich  bei 
aU  meinen  Versuchen  zu  wiederholen  gezwungen  war,  sobald  nur  der 
Bertino  erwachte,  macht  es  mir  vor  der  Hand  immoglich,  den  Zeitpunkt 
genau  zu  bestimmen,  wenn  das  Gehirn,  nach  Auflosen  der  primaren  Ge- 
fasscontraction,  auf  sein  m’spriinghches  Volumen  zuruckkehrte  und  um 
wie  viel  es  dasselbe  ubertraf. 

Indessen  erheUt  es  aus  diesen  Beobachtungen  aufs  Bestunmteste,  dass 
im  ersten  Augenblicke  des  Erwachens  das  Gehirn  unter  Umstanden  eine 
Volumsabnahme  erfahren  und  also  thatsachlich  weniger  Blut  fiihren 
kann  als  wahrend  des  Schlafes:  und  geniigt  dies  vollkommen,  die  Un- 
haltbarkeit  der  Annahme  darzuthun,  als  beruhe  der  Schlaf  auf  einer 
Ischiimie  des  Gehirns. 
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VI. 

I 

Betrachtmigen  iiber  das  Wescii  des  Sclilafes 
und  der  begleitenden  Ersclieinnngen. 

Wir  liaben  im  vorigen  Capitel  gesehen,  class  beim  llbergange  vom 
Wacbeu  ziir  tiefeu  Rube  und  von  dieser  zum  Scblafe  der  Blutlauf  im 
Gehirne  successive  Verauderiiugen  erleidet.  Jetzt  woUen  wir  einen  all- 
gemeinen  Riickblick  auf  die  festgestellten  Thatsacben  werfeu  und  sie  wo 
moglicb  in  Zusammenbang  unter  einander  zu  biingen  sucben.  Im  Scblafe 
erfolgt  in  den  Gbedmassen  eine  Erweiterung  der  Gefasse,  die  w beim 
Menscben  durcb  die  pletbysmograpbiscbe  Messung  der  Volumscbwan- 
kungen  des  Yorderarmes  baben  veifolgen  konnen.  Die  sodann  unter- 
nommenen  bydrospbygmograpbiscben  Beobacbtungen  fiber  die  Eonn  des 
Pulses  baben  die  entsprecbende  Brscblaffung  der  Gefasswande  bestatigt. 
Jede  aussere  Erregung  bewirkt  eine  Zusammenziebung  der  Yorderarm- 
gefasse  nebst  consecutiver  Steigerung  des  Blutdruckes,  die  einen  ver- 
mebrten  Blutzufluss  zum  Gebirne  zur  Edge  bat.  Wenn  sicb  aucb  die 
Hii'ugefasse,  wie  dies  beim  plotzbcben  Erwacben  vorkommt,  zusammen- 
ziebeu,  so  bewirkt  docb  die  aUgemeine  Zunahme  des  Blutdruckes  gleicb- 
wobl  eine  Bescbleimigung  des  Blutstromes  in  den  Grossbirnbemispbaren. 

Die  Erequenz  der  Herzscblage  nimmt  beim  tjbergange  vom  Wacben 
zum  Scblafe  etwas  ab.  Docb  ist  dies  eine  Erscbeinung,  die  nocb  am 
wenigsten  beim  Bbcke  auf  die  Pulsbdder  auffaUt.  Yergleicbt  man  an 
den  verscbiedenen  Pulsbildern  die  Zabl  der  Pulsationen  in  je  30  Secunden, 
so  ergiebt  sicb  im  Durcbscbnitte  fiii’  den  Scblaf  eine  Erequenzabnabme 
urn  di’ei  oder  vier  Scblage.  Beziebt  man  jedocb  die  Erequenz  auf  erne 
kleiuere  Zeiteinbeit,  so  kann  das  Ergebniss  unbestunmt  ausfallen,  wed 
der  Rbytbmus  der  Herzbewegungen,  wie  w das  wiederbolt  bei  uusereu 
Beobacbtungen  wabrgenommen,  wiibrend  des  Scblafes  sebr  erbeblicbe 

Scbwankungen  erleidet.  , , n-  i 

DieselbenYeranderungen,  die  in unserem Korper wabrend  desuacbens 
durcb  die  geistige  Tbatigkeit  bervorgebracbt  werden,  wiederboleu  sicb 
aucb  im  Scblafe  bei  ausseren  Emwirkuugen  auf  unsere  Sinnesoi-gane, 
wenn  uns  solcbe  Eindriicke  aucb  nicbt  aus  dem  Scblafe  zu  weckon 

Wir  saben,  dass  eine  Stimmc,  ein  Gerauscb,  eine  Beiiibrung,  die 
Einwirkung  des  Licbtes,  lairz  ein  beliebigcr  ilusserer  Sinnesoindruck  im 
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Stuude  ist,  den  Rliytliimis  der  Atliemzuge  zu  andern,  Contraction  dor 
Vorderarmgefclsse,  Vermelirung  des  Blutdruckes  und  verstiirkteu  Blut- 
zufluss  znin  Gehirne  zu  veranlassen  nnd  die  Frequenz  der  Herzsclilago 
zu  erholieu.  Wenn  wir  in  dem  Augenblicke,  wo  wk  diese  fimctionellen 
Anderuugeu  wahrnelimen,  eiuen  zweiten  Eindruck  einwirlten  lassen,  der 
den  Schlaf  nnterbriclit  und  wir  dann  sofort  das  Beobachtuugssubject  iiber 
den  Inhalt  seines  Bewusstseius  befragen,  so  erhalten  wir  in  der  Mohrzahl 
der  Falle  die  Antwort,  dass  der  Schlaf  ganz  tief  gewesen  und  keine  Erin- 
uerung  an  die  wiihrend  desselben  erhaltenen  ausseren  Eindiaicke  zuruck- 
geblieben  sei.  Zuweilen  jedoch  gelangen  die  ausseren  Eindriicke  zur 
bewussten  Wahrnehmung  und  rufen  Traumbilder  hervor  oder  werden 
in  bereits  sich  abwickelude  Traume  hineingezogen.  In  beiden  Fallen 
aber  fehlt  die  genaue  Erkenntniss  der  wahrgenommenen  ausseren  Ein- 
diaicke  und  werden  dieselben,  indem  sie  als  Traumbilder  verarbeitet 
werden,  so  sehr  entsteUt,  dass  auch  bei  sofortigem  Erwachen  ihr  wahrer 
Urspnmg  und  ihre  Bedeutung  nicht  mehr  vom  Subjects  erfasst  werden 
konnen. 

Von  den  durch  unbewusste  Vorgange  veranlassten  Modificationen  des 
Blutkreislaufes  haben  wir  bisher  niu-  zwei  Arten  in  Betracht  gezogen: 
diejenigen  namlich,  die  von  ausseren  Eindilicken  herruhi-en,  und  andere, 
die  auf  starkere  Athembewegningen  folgen.  Nun  aber  ist  mil’  bereits  bei 
den  ersten  plethysmographischen  Untersuchungen,  die  ich  seit  1874  iiber 
das  Verhalteu  des  Blutki’eislaufes  im  Schlafe  angestellt,  aufgefaUen,  dass 
es  an  den  Gefassen  des  Vorderarmes  Beweg’ungen  giebt,  die  weder  von 
ungewohnlich  starken  Athemziigen,  noch  von  irgend  nachweisbaren  ausseren 
Eiudriicken  abhangen  und  die  ich  als  spontane  bezeichnet  babe. 

Auf  dem  Wege  der  hydrosphygmographischen  Beobachtung  habe  ich 
seither  verfolgen  konnen,  wie  sich  im  Schlafe,  gleichzeitig  mit  der  (schon 
Mher  mit  Hiilfe  des  Plethysmographen  wahrgenommenen)  Volumsande- 
mngen  des  Vorderarmes,  auch  die  Form  des  Pulses  andert:  aber  auch 
bei  dieser  Beobachtungsreihe,  und  ti’otz  alien  Vorkehrungen,  kameu  die 
spontanen  Gefassbewegungen,  deren  IJrsprung  ich  mir  nicht  zu  erklaren 
im  Stands  war,  immer  wieder  zum  Vorschein.  Bei  ausgeschlossenom  Eiu- 
flusse  der  ausseren  Eindriicke  und  der  Athembewegungen,  konute  ihr 
Gruud  nur  in  inneren  Vorgangen  des  Organismus  gesucht  werden. 

Ich  vei-muthete  anfanghch,  dass  diese  regellosen  Schwankungen  der 
Circulation  von  Traumen,  die  wahrend  des  Schlafes  auftauchen,  abhangen 
mochten.  Ich  vcrsuchte  die  der  Beobachtung  unterworfenen  Personen  zu 
wecken,  und  es  zeigte  sich  mitunter,  dass  sie  in  der  That  getraumt  hatten. 
Boch  in  der  Mehi’zahl  der  Fixlle  erhielt  ich  keine  auf  oinen  Trauni  oder 
sonstige  Wahrnehmung  deutendc  Antwort,  auch  wenn  dor  Schlaf  in  dem- 
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scll)on  Aiigoiiblicke  mitcrbrochon  wiirdo,  wo  die  Gefasscontraction  oin- 
getreteii  war.  Daher  war  iu  solchon  Fallen  die  Gefassconti'action  wold 
nicht  von  bewnsston  psychisclien  Vorgaugen  aldiiiugig.  Docli  iln-  vicdfacli  . 
analogos  Verlialton,  wio  in  Fallen,  wo  sic  nachwelsbar  mit  solchon  Voi-- 
gilngen  znsaminenhing,  maebt  os  mir  sobr  wabi'scheinlicli,  dass  anch  Inor 
iiicbt  nur  cerebralo  Vorgiinge  uborbaupt,  sondern  geradozu  psychiseb- 
cerebrale  Tbatigkeiten,  d.  b.  Erregiingen  der  psyebiseben  Centra,  die  aber 
nnbewusst  waren,  als  TJrsacbe  gewubt  baben. 

Dass  es  sowobl  im  Scblafe  als  aucb  im  Wacben  nnbewusste  psy- 
ebisebe  Vorgiinge  gebe,  ist  seit  langer  Zeit  in  der  P.sycbopbysiologie  an- 
erkannt.  Bei  Lotze  (in  Wagner’s  Handw.  der  Physiol.  ID,  1)  findon 
wir  eine  Mcbtige  Erwiibnnng  solcber  Vorgange.  Sebr  klar  spriebt  sicb 
daraber  Carpenter  aus.  IJnter  den  neuesten  Schriftstollem  finden  wir 
folgenden  Passiis  in  Maudslet’s  Physiologic  des  Geistes.  ^ 

„Wenn  eine  Vorstellung  ans  dem  Bewnsstsein  sebwindet,  so  ist  es 
„nicbt  notbwendig,  dass  sie  darin  vollstandig  versebwinde;  sie  kann  imter 
„dein  Horizonte  (unter  der  Scbwelle)  des  Bewusstseins  latent  bleiben,  indein 
„die  Stroine  der  molecularen  Bewegung  nach  und  nacb  abnebmen,  bevor 
^,|diese  Bewegung  ganzlicb  erbscht.  Uberdies  kann  dieselbe,  indem  sie  unter 
”,dem  Horizonte  des  Bewusstseins  thiitig  bleibt,  eine  Emwirknng  anf  die  Be- 
„wegnng  und  anf  andere  Vorstellnngen  aiistiben.  Deun  wenn  wir  einnial 
„finden,  dass  in  nnbewusster  Weise  derselbe  Effect  bervorgebraebt  wnd,  von 
”,dem  wu-  wissen,  dass  er  bei  vorbandenem  Bewnsstsein  das  Product  einer 
„ Vorstellung  war,  so  sebliessen  wir  mit  Recht,  dass  ein  gleiches  ursaebbebes 
„Moment  tbatig  gewesen  sein  muss,  urn  so  mebi-  als  es  zuweben  vor- 
llkommt,  dass  wenn  unser  Bewnsstsein  plotzbcb  von  seiuen  Operationen 
„abgelenkt  oder  von  Etwas,  was  Mber  dessen  Feld  einnabm,  abgeleitet 
„wird,  war  die  nnbewusste  Vorstellung  auf  Mseber  That  erbaseben.  Das 
„Besteben  einer  gewissen  Energie  und  Intensitiit  im  Kreise  des  A oi- 
I'stebens  wird  gewiss  als  die  Bedingnng  des  Bewusstseins  erschemeu 
„mussen.“  Diese  Lehre  von  der  unbewussten  Tbatigkeit  der  Vomtellungs- 
centra,  die  auf  den  ersten  Bbck  unannebmbar  sebeint,  als  impbeirte  sie 
die  Annabme  einer  verlorenen  Arbeit,  eines  uutzlosen  Verbrauebes  an 
Energie,  wenn  die  Vorstebungstbatigkeit  obne  Bewnsstsein  ablauft,  diese 
Lebre  sagen  wir,  bat  den  grossen  Vortbeb,  dass  sie  viele  psycbologiscbe 
Tbatsacben  erklart,  fiir  welcbe  bisber  eine  befriedigendere  Deutuug  feblte. 
Diesen  Gegenstand  wib  icb  niebt  weiter  verfolgen  und  werde  nur  bmzu- 
fuo'cn,  dass  wabiund  sicb  meine  Untersucbuugen  iiber  den  Scblaf  iin 
Siune  der  MAunsLEY’sebeu  Auffiissuug  deuten  lasseu,  sie  aiideremeits  die 


' Maudslev.  The  Physiology  of  mind.  London,  187G,  p.  305, 
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Vennnthnng  here  chtigeii, 

dass  es  iiu  Schlafe  eine  Pe- 
riode  so  tiefer  Kuhe  der 
psycliisclien  Contra  gebe, 
dass  daboi  alio  Vorstellmigs- 
tliatigkeit,  aucli  die  inibe- 
wusste,  vollig  anfbore.  liner 
solchen  Periode  wtirden  die- 
jenigen  Tbeile  der  Piilsbil- 
der  entsprecben,  wo  die 
Pnlscnrven  regelmassig  und 
gleicbfomiig  werden. 

§.  22. 

Das  Studiimi  der  An- 
demngen,  welcbe  der  Blut- 
lauf  im  Gehime  und  in  den 
Exti’emitaten  wahrend  des 
Schlafes  erfabrt,  kann  von 
dein  der  entsprechenden  An-  g 
derungen  des  Kespirations- . 
gescbaftes  nicbt  getrennt 
werden.  Denn  die  einzel- 
nen  Tbeile  unseres  Korpers 
sind  so  eng  mit  einander 
verkniipft,  dass  eine  Ande- 
nmg  in  den  Vorricbtungen 
eines  derselben  sofort  Ande- 
rungen  in  den  Functionen 
der  anderen  nacb  sicb  zieht. 

So  haben  wir  oft  an  unseren 
graphischen  Bildern  des 
Schlafes  gesehen,  dass  einer 
unwillktirbchen  tiefen  In- 
spnation  eine  Volumsver- 
niinderung  des  Gehirus  und 
Vorderarines  entsprach  und 
die  Contraction  der  Gefiisse 
die  Form  des  Pulses  dieser 
Organe  anderte. 

Moaso,  Itroialauf  doa  Blutea, 
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Ein  sell!’  interessan- 
tcs  Capitel  in  der  Ph}^- 
siologie  des  Sclilafes  , 
bdden  die  Anderungeu 
des  Rliytlimus  uud  der 
Form  der  Athembewe- 
gungen.  Diesen  Gegen- 
stand  babe  ich  bereits 
in  einer  fnibereu  Ar- 
beit^ abgebandelt,  und 
komme  bier  auf  densel- 
ben  nur  zuruck,  urn 
einige  zum  Verstand- 
niss  der  ims  bier  be- 
scbaftigenden  Fragen 
uotbwendige  neue  Be- 
obacbtungen  binzuzu- 
fiigen. 

Im  Scblafe  erleideu 
die  Atbembewegungen 
iinbewusste  Modifica- 
tionen,  denen  analog, 
die  w bereits  imBlut- 
kreislaufe  des  GeMrns 
und  des  Vorderarms 
kennen  gelernt  baben. 
Beispielsweise  fiibre  icb 
bier  einige  diesbeziig- 
licbe  Aufzeicbnuugeu 
auf.  Die  Atbeuibewe- 
guugeu  desBrustkorbes 


' Mosso : Sul  polso  ne- 
ffativo  e sui  rapporti  della 
respirazione  addominale 
e toracica  n-elV  uomo. 
Torino,  1878.  — Id;  Uher 
die  gegenseitigen  Bezic- 
hungen  der  Baueh  - und 
Bruslathmung,  in  DuBois- 
Keymond’s  Arebiv  fiir 
Anatomie  und  Physiologic. 
1878.  S.  411 
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warden  mittelst  des  MAirEv’sclieu  Piieumographeu  aufgezeichuefc;  daher 
stellt  Curve  T eiu  verkelirtes  Bild  dieser  Bevveguugeu  dar:  sie 
siukt  bei  der  iuspiratoriscben  Hebuug  uud  steigfc  beider  exspiratorischeii 
Seukimg  des  Thorax.  Dagegen  wurde  die  Bauchcarve  A d mittelst  eiuer 
Trommel,  dereu  Knopf  auf  die  Haut  in  der  Nahe  des  Nabels  aufgesetzt 
war,  erhalten,  imd  stellt  die  Athembewegungen  der  Bauchwand  in  ge- 
radem  Bilde  dar:  sie  steigt  bei  der  Hebimg  and  sinkt  bei  der  Senkung 
der  Bauchwand. 

Can  dan  a ist  in  tiefeu  Schlaf  versunken.  Bern  Zeichen  | Pig.  27 
entsprechend,  wo  ich  unwihkurhch  aufhustete,  andert  sich  plotzlich  die 
Athemfolge,  obgieich  sich  Caudana  sonst  gar  nicht  geriihrt  hatte.  Bei 
der  Betrachtung  der  Athmimgscurven  bemerken  wir,  dass  in  der  bereits 
begonuenen  Exsph-ationsbewegung  eine  km-ze  Pause  eintritt  und  die  Ex- 
sphationscurve  etwas  starker  uach  rechts  geneigt  ist  als  die  vorhergehenden. 

Es  erfolgt  darauf  eine  tiefere  und  raschere  Insph-ation  als  vorher; 

[ sodann  giebt  es  gleichsam  einen  leisen  Beginn  von  Exspii’ationsbeweguug, 
auf  welchen  abermals  eine  starkere  Exspiratiou  als  die  vorhergehenden 
folgt.  Ein  Blick  auf  die  Curven  geniigt  um  sich  zu  iiberzeugen,  dass  die 
Athembewegungen  des  Thorax  und  der  Bauchwand  wirkhch  starker  ge- 
worden  sind.  Ich  fahre  noch  etwa  20  Secunden  hindm’ch  mit  der  Ee- 
gisti-h’ung  der  Athembewegungen  fort,  und  rufe  dann  den  Caudana  beim 
Namen,  Pig.  28  Zeichen  j.  Es  erfolgt  sofort  eine  Pause,  und  bald  darauf 
tritt  eine  tiefe  Veranderung  der  Athembewegungen  ein.  Einige  Secunden 
nach  der  Verzeichnung  der  letzten  Athemziige  der  Pig.  28  oflbiet  Caudana 
die  Augen.  Ich  frage  ihn,  oh  er  mich  hat  husten  horen;  er  antwortet,  er 
wisse  nichts  davon,  er  habe  geschlafen  und  nicht  getraumt.  — WoUen 
wh’  diese  AiKzeichnung  noch  einmal  von  vorne  dui’chnehmen  und  auf- 
merksam  betrachten,  um  die  ganze  Eeihe  der  Umwandlungen  zu  iiber- 
schauen,  welche  die  Athembewegungen  wahrend  des  Schlafes  erfahren 
haben,  namentlich  seit  dem  G-ehorseindrucke,  welchen  Caudana,  als 
ich  ihn  weniger  als  eine  Minute  uachher  aufweckte,  gar  nicht  gehort  zu 
habep  angiebt.  — Wir  versichern  uns  zunachst,  dass  die  beiden  Schreib- 
fedem,  wie  dies  der  Orientirungsstrich  P audeutet,  genau  in  einer  senk- 
rechten  Linie  iiber  einander  standen.  Das  Erste,  was  uns  hier  auffallt, 
ist  der  vollkommene  Mangel  an  ParaUchsmus  zwischon  deii  Athembe- 


weguugen  des  Brustkorbes  und  denen  der  Bauchwand.  In  dem  Augen- 
blicke  namlich,  wo  der  Thorax  die  Exspirationsbewegung  aus- 
fiihrt,  steigt  die  weiche  Bauchwand  heran  (s.  z.  B.  Pig.  28, 
etwas  rechts  von  p).  Und  wenn  die  inspiratorische  BcAvegung 
des  Ihorax  beginnt,  erfolgt  umgekchrt  eine  glcichzoitige  Senkung 
der  weiclien  Bauchdecken.  Diesen  Mangel  an  Parallelismus  zwi- 
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sclien  den  Atliembewegimgon  des  Thorax  und  der  Bauclnvand,  der 
aiif  den  ersten  Blick  paradoxal  sclieinen  mag,  habe  ich  bercits  in 
nieinef  obcn  angelubrten  Abhaiidlinig  erklart.  ^ Der  Grand  dieser  > 
Erscbeinung  liegt  darin,  dass  das  Zwercbt'ell,  naclidein  os  den  'I’ag 
iiber  und  iiberliaupt  M^alirimd  des  Wacbens  unter  alien  liespirations- 
miiskeln  am  lebbaftesten  tliatig  gewesen  1st,  wiibreiid  des  Sclilafos  seine 
Tbiitigkeit  vermindert.  Wiilircnd  des  Wacbens  hebt  sicb  das  Abdomen 
mit  der  Erweiterung  des  Brustkorbes,  weil  sicb  gleichzeitig  mit  der 
Contraction  der  Rippenheber  das  Zwercbfell  senkt.  Wenn  aber  aus  irgend 
einem  Grunde  die  inspiratoriscbe  Bewegung  des  Thorax  die  Oberband 
gewinnt,  oder  die  Zusamnienzieliung  des  Zwerclifells  sclnvaclier  wird,  so- 
muss  notbwendig  bei  der  Erweiterung  des  Brustkorbes  das  Abdomen  ein- 
sinken,  weil  dadurcb  in  den  Hypocbondrien  ein  bedeutender  Baum  ge- 
wonnen  wird,  welcben  die  Baucheingeweide  auszuluUen  gezwungen  sind 
(Hutchinson,  nacb  einem  Citat  Ludwig’s).  Dass  aber  im  Schlafe  die 
inspiratoriscbe  Senkung  der  weicben  Baiicbdecken  nicbt  eben  auf  ver- 
starkter  Erweiterung  des  Thorax,  sondern  eben  auf  gescbwacbter  Tbatig- 
keit  des  Zwercbfells  berubt,  entnehmen  wir  daraus,  dass  im  Scblafe  die 
Excursionen  des  Thorax  keineswegs  ergiebiger  sind,  die  Gesammtexcur- 
sionen  der  Baiicbdecken  aber  entscbieden  geringer  erscbemen  als  im 
Wacben  und  iiberdies,  wie  meine  anderweitigen  Dntersucbnngen  erwiesen 
baben,^  die  bei  jeder  Inspu-ation  aufgenommene  Luftmenge  bedeutend 
vermindert  ist.^  Docb  im  Laufe  der  Inspiration  erwacbt  die  Tbatigkeit 
des  ZwercbfeUs  wieder.  Wir  konnen  nicbt  annebmen,  dass  die  Con- 
traction ibn  weit  iiber  seine  Ruhestelbmg  binaus  zn  bringen  vemoge; 
denn  in  der  nacbfolgendeu  Exspiration  verbleibt  das  Abdomen  unbewegbcb, 
und  zuweilen,  wie  in  der  zweiten  Aufzeicbnung  zii  sehen,  wild  es  gai, 
anstatt  eiuzusinken,  leicbt  dm’cb  den  bei  der  Brust- Exspiration  ent- 
stebenden  positiven  Druck  in  die  H5be  getrieben. 

Diese  Tbatsachen  beweisen,  dass  wabrend  des  Scblafes  die  Brust- 
atbmung  die  Oberband  gewinnt  und  das  Zwercbfell  so  seln  an  Energie 


^ Mosso:  Tiber  die  gegenseitigen  Sezieliungen  der  Saiocli-  und  Srustathniung, 
in  Du  Bois-Reymond’s  Archiv  fiir  Physiologie.  1878,  S.  461.  §.  10. 

2 In  meiner  eben  angefuhrten  Abhandlung  batte  der  Ubersetzer,  Dr  Baron 
Unseen -STERNBEKa  die  Meinung  ausgesprocben,  dass  auch  inspiratoriscbe  Senkun- 
gen  des  Thorax  moglich  seien,  und  zwar  jedesmal  vorkonimen  miissen,  wenn  die 
Contraction  des  Zwercbfelles  einen  starkeren  Einfluss  auf  den  Stand  des  Thorax  aus- 
ilbt  als  die  Bippenheber.  Er  bittet  mich,  bier  zu  erwiihnen,  dass  er  gegenwartig 
iene  Annahnie  fiir  unrichtig  halt,  insofern,  wenigstens  unter  physiologischen  Bedin- 
gungen,  das  Zwercbfell  den  Stand  des  Thorax  iibcrhaupt  nicbt  zu  bceintlusscn 
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oinbiisst,  class  es  beiiialie  wio  eiiie  trage  Membraii  cleu  Athembovvegungeu 
des  Briistkasteus  folgt. 

Sobald  ein  Grerausch  zu  Staude  kommt,  so  iindert  sicli  solort  imd 
obue  jegliclie  Betlieiligimg  des  Willeus  imd  des  Bewusstseins  der  Rliythinus 
und  die  Ki’at't  der  ZwercMellatbimmg,  welche  tbatiger  wircl.  Die  Modi- 
ficationeu  der  Zcyercbfellthatigkeit  werdeu  viel  deutlicber  in  der  zweiten 
Aidzeicbuiing,  wo  icb  den  Gaud  ana  beim  Namen  rufe.  In  dem  Augeu- 
blicke,  wo  icb  den  Namen  Ago sti no  aiisspreche,  steht  sofort  die  Athem- 
bewegung  stdl  und  darauf  erfolgt  wie  friiber  eine  tiefere  Exspiration. 

Das  Zwerchfell  tritfc  ans  seiner  Unthatigkeit  heraus  und  fangt  wieder 
an  sicb  im  Einklange  mit  den  Thoraxhebern  zu  oontrabiren.  Wir  seben 
in  der  That,  dass  die  Baucb-  und  Tboraxcurven  auf  beiden  Eespirations- 
pbasen  genauer  als  irilber  unter  einander  iibereinstimmen  und  die  Ex- 
spiration gleicbzeitig  am  Tborax  und  am  Abdomen  erfolgt.  Die  geringe 
Abweicbung,  die  nocb  zwiscben  dem  Beginne  der  Brust-  und  Baucb- 
Insimation  bestebt,  verscbwindet  in  der  Aufzeicbnung  Eig.  28,  sobald  Cau- 
dana  Zeit  batte  vollkommen  zu  erwacben.  — Ein  Umstand,  der  bei  der 
Betracbtung  dieser  Aufzeicbnungen  in  die  Augen  faUt,  ist  die  bedeutende 
Mocbfication,  die  sie  beim  Debergange  vom  Scblafe  ziun  Wacben  erfabren. 
Die  im  Scblafe  fast  exclusiv  tboraciscbe  Respiration  bat  sicb  im  Wacben 
in  eine  fast  rein  diapbragmatiscbe  verwandelt. 

Diese  Erscbeinung,  cbe  icb  mit  dem  Namen  Alternation  der 
Atbembewegungen,  des  Zwercbfelles  und  des  Brustkorbes  be- 
legt  babe,  soil  uns  bald  zu  anderweitigen  Betracbtungen  uber  das  Wesen 
des  Scblafes  dienen:  vor  der  Hand  balten  wir  die  Tbatsacbe  fest,  dass 
aussere  Eindriicke  sebr  erbeblicb  cbe  Respiration  zu . anclern  im  Stande 
sincl,  obne  class  dabei  der  Scblaf  unterbrocben  wercle,  und  class  un  Scblafe 
eine  Reibe  unbewusster  Eindriicke  aufgenommen  werden,  welcbe  sebr  er- 
beblicb die  Functionen  des  Organismus  anclern  konnen,  obne  eine  Spin: 
im  Geclacbtnisse  zu  binterlassen. 

§,  23. 

Diese  obne  unser  Wissen  erfolgenden  Veranderimgen  bilclen  eine 
der  wmiderbarsten  Eiuricbtungen , die  wir  unter  den  Vollkommeubeiten 
imserer  Organisation  beobacbten  konnen.  Wabrend  der  Unterbrecbung 
des  Bewusstseins  bleibt  unser  Korper  nicbt  biilflos  den  Eiiiwirkungen  der 
Aussemrelt  preisgegebcn,  oder  in  dor  Gefalir  belassen,  Beute  seiner  Feinde 
zu  werdeu.  Aucb  im  Scblaie  iiberwacbt  ein  Tbeil  der  Nervencentra  die 
Einwirkuugen  der  Aussenwelt  uiid  bereitet  bei  Zeiteu  cbe  materiellen  Be- 
cliugimgcn  fur  das  Erwacben  des  Bewusstseins  vor.  Werieii  wir  eiuen 
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Kiickblick  anf  die  mibewussteii  Vorgange,  die  wir  im  Schlafe  unter  iiusseren 
Emwirknngen  sicli  abrolleii  saben,  so  wird  es  iius  evident,  dass  sie  siimmt-' 
licli  eincm  Eiidresultate  entsprechend  coordiuirt  sind:  sie  treffeii  sammt- ' 
licli  in  dem  Endergebnisse  zusammen,  dass  der  Bliitkreisiauf  ini  Gehirne 
befordert  nnd  dadurcli  die  Moglichkeit  geboten  wird,  dass  im  Falle  der 
Gefalir  das  Organ  zur  vollen  Tbatigkeit  erwaclie. 

Ml  glaube  micli  von  der  Walirbeit  nicbt  zu  entfernen,  wenn  icli 
behaiipte,  dass  die  Gesanimtiieit  der  wiihrend  des  Schlafes  zu  beobach- 
tenden  Eeflexbewegungen  fiir  den  Organismus  einen  virklichen  Ver- 
theidigiingsapparat  bildet.  Da  wir  uns  bier  auf  einem  wenig  erforschten 
Gebiete  der  Pliysiologie  befinden,  so  sei  es  mir  erlaubt,  an  dem  Leitfaden 
der  modernen  Lehren  auf  den  Ilrsprimg  dieser  Abwechslung  von  Ituhe 
und  Tbatigkeit  der  Nervencentra,  welcbe  den  Scblaf  und  das  Wacben 
ausmaobt,  zuriickzugretfen. 

Spencer  bemerkt  mit  Eecbt  in  seinen  Anfangsgriinden  der 
Pbysiologie:^  „dass  wenn  das  Leben  eintdnig  und  die  cosmiscben 
„Bednigungen  derart  waren,  dass  Wirkungen  jedweder  Art  gleicb  gut 
„zu  jeder  bebebigen  Zeit  ausgeiibt  werden  konnten,  der  Wiederersatz 
„und  der  Verbraucb  in  alien  Organen,  incL  den  Nervencentren,  in  un- 
„gefabr  gleicber  Weise  von  Statten  geben  wiirde.  Indessen  bringt  die 
„Abwecbslung  von  Tag  und  Nacbt  eine  Abwechslung  grosserer  imd  ge- 
„ringerer  Leistungsfabigkeit  mit  sicb,  deren  Wirkung  in  den  an  jenen 
„A¥ecbsel  sicb  anpassenden  Organismen  durcb  eine  Aufeinanderfolge  von 
„Erscb6pfung  und  Erbolung  sicb  kundgiebt.  Diese  Anpassimg  kommt 
„dadurcb  zu  Stande,  dass  die  anpassungsfahigeren  Individuen  (be  weuiger 
„fabigen  uberleben.  Ein  Thier,  welches  so  bescbaffen  ware,  dass  sicb  bei 
„ibm  alleweb,  im  Laufe  der  vierundzwanzig  Stunden,  Verbraucb  und  Er- 
„satz  das  Gleicbgewicbt  bielten,  wiirde  unter  sonst  gleicben  Dmstanden 
„von  einem  Feinde  oder  Nebenbubler  besiegt  werden,  welcber  zwar  in  den 
„Nacbtstunden,  die  er  zuriickgezogen  zubringt,  nm-  einer  geringeren  Ki-aft- 
„ausserimg  hi, big,  dafib  aber  unter  dem  begiinstigenden  Einflusse  des 
„beUen  Tages  eine  grdssere  Energie  zu  entfalten  im  Stande  ware.  So 
„musste  sicb  notbwendigerweise  jene  rbytbmiscbe  Abwecbselung  der 
„Nerventbatigkeit  einstellen,  die  wir  Scblaf  und  Wacben  nennen^b 

Nun  wissen  wir  aus  eigener  Erfahrung,  class  der  Scblaf  mn  so  er- 
quickender  wirkt,  je  tiefer  er  ist,  und  das  umgekebrt  die  Unrube  des 
Gemiitbs  einen  erquickbcben  Scblaf  verbindert. 

Treten  wb  den  Ansicbten  Spencer’s  iiber  den  Ursprung  des  Schlafes 
bei,  so  niiissen  wir  scbbessen,  dass  das  Ideal  eines  Orgamsmus,  der  den 


‘ SpENCKii:  Frincipes  de  psychologie.  Paris,  1875.  T.  1,  p.  86. 
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grosstinoglicheu  Nutzeu  vou  scinen  KriU'ten  zielit,  nm  so  vollkommeiier 
verwirklicht  sein  mrd,  je  rasclier  sicli  cin  Thier  w;ihrend  der  Nacht  zu 
ueuer  Leistimg  erliolt,  indem  es  sich  oliue  alle  Besorgniss  ciuem  tiefen 
Sclilafe  hingiebt. 

lu  uuserem  Organismus  finden  wir  diese  Bediugungen  aiif  cine 

wiiuderbar  einfache  Weise  verwirklicht. 

Nach  den  Anstrengungen  des  Tages  sucht  der  Menscb  eine  Ruhe- 
stiitte  anf  imd  scblaft  ein.  Die  Muskeln  der  Extremitiiten,  des  Eumpfes 
imd  des  Halses  erschlaffen  voUstaudig.  Die  Lider  senken  sich  und  he- 
deckeii  das  Auge.  Die  Athemfolge  audert  sich,  und  wahrend  die  Respi- 
ration im  Wachen  hherwiegend  diaphragmatisch  war,  wird  sie  im  Schlafe 
fast  ausschliesslich  thoracisch.  Die  Erschlaffung  des  Zwerchfells  kann  so 
hedeutend  werden,  dass  dieser  Muskel  ganz  unthatig  scheint.  Die  Ver- 
hrennungsprocesse  im  Organismus  sind  so  sehr  verlangsamt,  dass  statt 
der  siehen  Litres  Luft  pro  Minute,  die  wahrend  des  Wachens  eingeathmet 
warden,  jetzt  nur  ein  Liter  in  der  Minute  aufgenommen  whd.  Auch 
die  Energie  und  Frequenz  der  Herzschlage  ist  vermindert;  die  Gefasse 
erweitern  sich,  der  Blutdruck  nimmt  ah  und  die  Temperatur  des  KSrpers 
sinkt  um  ein  Bedeutendes. 

Doch  wahrend  dieses  tiefen  Schlafzustandes  fahrt  ein  ganzes  System 
von  Nervenfasern  und  Ganghenzellen  zu  fungiren  fort  und  uherwacht  die 
Einwu'kungen  der  Aussenwelt.  Es  geniigt  ein  Laut,  ein  femes  Gerausch, 
ein  Lichtstrahl,  der  durch  die  Augenhder  dringt,  eine  leise  Beruhrung 
Oder  eine  hehehige  aussere  Einwirkung,  damit  die  Athmung  sich  sofort 
hethatige,  die  Gefasse  der  extracephalischen  Organe  sich  contrahiren,  die 
Herzschlage  kraftiger  und  frequenter  werden,  der  Blutdruck  steige  und 
das  Blut  in  reichhcherem  Maasse  dem  Gehirne  zustrome.  — Indem  sich 
die  stoffhchen  Bedingungen  des  Bewusstseins  in  dieser  Weise  herstellen, 
ist  es  hegreiflich,  dass  beim  Kampfe  um  das  Dasein  der  Organismus  sich 
um  so  leichter  den  schadhchen  Einflussen  der  Aussenwelt  wird  entziehen 
konnen,  je  vollstandiger  und  vohkommener  jene  unhewusste  tTberwachung 
der  ausseren  Einwu’kungen  ausgetiht  Avird,  und  je  rascher  daher  die 
psychischen  Centra  von  der  tiefen  Ruhe  zur  voUen  Thatigkeit  tlbergehen 
konnen,  hevor  die  Gefahr  zu  nahe  und  der  Schaden  unvermeidlich  ge- 
Avorden  ist. 
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welclie  YOU  den  Beweguugen  der  G-efasse  iind  des  Herzens 

abhangen. 

Ansser  den  Piilsationen,  die  von  den  Znsammenziehungen  des 
Herzens  lierrlihren,  nnd  den  Oscillationen,  die  von  den  Athembe- 
wegungen  bestimmt  werden,  giebt  es  an  den  Hirncurven  Hebungen  nnd 
Senknngen,  die  im  AUgenieinen  betrachtlicher  sind  als  die  vorigen  nnd 
die  icli  Undulationen  benannt  babe.^  Unter  diesem  generiseben 
Namen  babe  icb  eine  ganze  Sebaar  von  Volmnsvariationen  des  Gebimes 
liegriften,  welcbe  von  mebrfacben,  unter  einander  ganz  beterologen  TJr- 
sacben  abbangig  sind. 

Wie  sebr  es  mir  aucb  daran  gelegen  ware,  die  Undulationen 
je  nacb  den  ibnen  zu  Grunde  begenden  Causalmoinenten,  in  versebiedene 
Gruppen  zu  sondern,  so  gelang  es  mir  docb  nur  fiir  eine  relativ  kleine 
Reibe  derselben  den  Ursprung  festzustellen.  Alle  ubrigen  Undulationen, 
liber  deren  Ursacbe  icb  niebt  ins  Klare  zu  konunen  vermoebte,  babe  icb 
(wie  man  im  vorigen  Capitel  sab)  unter  der  allgemeinen  Bezeiebnung 
„spontane  Bewegungen  der  Gefasse“  zusammengefasst.  Selbst- 
verstaudbeb  gebrauebe  icb  das  Beiwort  „spontan“  im  engsten  pbysio- 
logiscben  Sinne,  und  meine  darunter,  wie  icb  es  sebon  anderwarts  ber- 
vorgeboben,  dass  uns  bis  auf  den  beutigen  Tag  die  materiebe  Ursacbe 
des  Pbanomens,  deren  Existenz  notbwendigerweise  vorauszusetzen  ist,  im- 
bekannt  bleibt.  — Es  bleibt  zu  wtinseben  iibrig,  dass  diese  Gruppe  nacb 
und  nacb  versebwinde  und  einer  naturgemasseren  Classification  Platz  macbe. 

Die  wellenforniigen  Sebwankungen  des  Blutdruckes,  die 
zuerst  von  Tkatjbe  an  Hunden  und  an  Katzen  beobaebtet  und  spater 
von  Heuing  und  Schiee  eingebender  studirt  worden  sind,  steben  nur 
eine  specielle  Unterart  der  bier  zu  bespreebenden  Ersebetuung  dar.  Die 
spontanen  Bewegungen  der  Gefasse  konnen,  wenu  sie  auf  eine  emzelne 
Korperprovinz  besebrankt  sind,  in  der  pletbysmograpbiscben  i.  e.  in  der 
Volumscurve  derselben  deutbebe  Scbwankuugeu  erzeugen,  aucb  weun  der 
Blutdruck  in  den  grosseu  Arterienstammen  uuverandert  bleibt  und  folg- 

1 Mosso:  So^ra  un  nuovo  metodo  per  scrivere  i movimenti  dei  vast  sanguigni 
neW  uomo.  R.  Accad.  dello  scieuzc  di  Torino.  Vol.  XI.  1875. 
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licli  clio  sogenamiten  „welleiiformigeu  Schwanlmugeii  des  Blutdruckes“ 
fehleii.  Der  Grimd  der  moglicheu  Iimongruenz  beider  Ersclieiuimgeii  \vird 
begrciflicli,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  pletbysmograpbischeu 
Schwankungeu  ot'ters  eine  rein  locale  Erscheiming  sind,  wabrend  die 
Scbwaukuugeu  des  Blutdriickes  nieist  eine  allgemeine  Ersebeinung  darstellen, 
deren  Folgen  sicb  auf  den  ganzen  Kreislanf  erstrecken.  Im  naebsten 
Capitel  werden  wir  gewisse  an  Kanincben  leiebt  anziistellende  Beubacb- 
tnngen  auffiibren,  welcbe  beweisen,  dass  die  Giefasse  sicb  in  einem  be- 
stunmten  Korpergebiete  ervveitern  und  pletbysmograpbiscbe  Scbwanloingen 
erzeugen  konnen,  obne  dass  der  Blutdruck  in  den  grossen  Gefassstammen 
eine  Veranderung  erleide:  es  geniigt  dazn,  dass  gleicbzeitig  in  einer 
anderen  Korperprovinz  die  Gefasse  eine  Zusammenziebung  erfabren,  durcb 
deren  Einfluss  die  Druckverminderung,  die  sonst  batte  eintreten  miissen, 
compensu't  und  aiifgeboben  wiirde. 

Wenn  die  pletbysmograpbiscben  Sebwankungen  genau  denen  des 
Bliitdruckes  entspreeben,  so  dass  die  Volunisverminderung  eines 
Organs  von  einer  Zunabnie  des  Blutdriickes  begleitet  ist  und  iim- 
gekebrt,  dann  darf  man  annebmen,  dass  die  Contraction  der  Gefasse  die 
Ursacbe  der  Drucksteigerimg,  die  Erweiterung  der  Gefasse  die  Grsacbe 
der  Driickabnabme  in  den  grossen  Gefassstamnien  abgebe.  Bei  iinseren 
Uutersiicbiingen  baben  -wir  aber  aucb  das  Vorkommen  einer  entgegen- 
gesetzten  Combination  bestatigt,  d.  b.  einer  Driickvermebriing  in  den 
grossen  zufiibrenden  Aiderienstammen  bei  Voliimsziinabme  des  be- 
treffendeu  Organs  (resp.  Druckabnabme  bei  Voliimsverniinderung). 

In  solcben  EaUen  bat  man  es  mit  einer  passiven  Volumsanderimg 
des  Organs  zu  tbun,  indem  dieselbe  durcb  den  in  einer  Steigerung 
(oder  Abuabme)  des  Blutdruckes  begriindeten  verstarkten  (resp.  ge- 
'scbwacbten)  Blutziifliiss  berbeigefiibrt  wu’d.  Ein  derartiges  Verbalten 
wbd  z.  B.  am  Gebirn  bei  verstarkter  Vorstelliingstbatigkeit  und  bei  Ge- 
mutbsbewegungen  beobaebtet,  wo  man  das  Ansteigen  der  pletbysmo- 
gi'apbiscben  Hb’ncurve  mit  einem  Sinken  der  pletbysmograpbiscben  Cui’ve 
des  Yorderarmes  zusammentreffen  siebt.  Da  bier  die  spastisebe  Iscbamie 
der  Extremitaten  als  peripberisebe  Ursacbe  der  allgemeinen  Driick- 
steigening  im  Gefasssystem  iind  der  Voliimsziinabme  des  Gebirns  fiingirt, 
so  baben  wir  bier  im  Gebum  eine  Yoliimsscbwankung  vor  uns,  (be  wir 
der  Kurze  wegen  passiv  nennen  konnen. 

Wir  werden  spater  beim  Kanincben  einen  sebeinbar  analogen,  in 
Wu-klicbkeit  aber  wesentbeb  verscliiedenen  Fall  kenuen  lerneu;  nambeb 
eine  Yeiminderiing  des  Blutdruckes  bei  Verengeriing  der  aiisseren 
Obrgebisse  (also  notbwendigerweise  aucb  Voliimsabnabme  des  ausseren 
Obi-es).  Der  Fall  ware  mit  dem  ebenbesproebenen  identiscb,  wenn  sicli 


lot)  VII.  Uber  die  iSchwaiikungen  der  Hirncurven. 

die  Grclassverengcnmg  als  Folge  der  Druckabnaliine  iind  des  deni  eut- 
spreclieudeii  geriugeren  Bliitziidranges  zu  den  Ohrgef^sen  betracliten 
liesse.  Indessen  notliigt  nns  die  directe  Beobachtung  des  Vorganges  an  ’ 
diesen  Gefassen  die  Annabme  auf,  dass  es  sicb  bier  keineswegs  uni  eine 
passive,  secundare  Contraction,  um  eine  Anpassung  an  den  sparlichen 
Blutziifluss,  sondern  um  eine  active,  primare  Zusammenziebung  handelt. 
Uud  ist  dem  so,  so  fragt  es  sich,  wesshalb  liier  die  locale  Iscbamie  des 
ausseren  Obres  nicbt  (wie  im  obigen  Falle  die  der  Extremitaten)  zu  einer 
Druckvermehrung  im  Gefasssysteme  Veranlassung  gebe,  sondern  umge- 
kehrt  mit  einer  Druckverminderung  einbergebe.  Da  in  diesen  Versucben 
die  Energie  und  Frequenz  der  Herzscblage  unverandert  bbeb,  so  mtissen 
wir  annebmen,  dass  die  Verengerung  der  Gefasse  an  und  fiir  sicb  nicbt 
geniigte,  um  den  aUgemeinen  Blutdruck  zu  erboben,  wabreud  gleicbzeitig 
in  anderen  Korpertbeilen  eine  Gefasserweiterung  vorlag,  welcbe  den  Ein- 
fluss  der  Iscbamie  des  Obres  nicbt  nur  aufbob,  sondern  liberwog  und 
daber  eine  Verminderung  des  aUgemeinen  Blutdruckes  bewirkte. 

Jedenfalls  beweisen  unsere  Versucbe  das  Irrtbumbcbe  der  Annabme 
V.  Basch’s,  welcber^  das  AnscbweUen  des  Armes  auf  ein  Steigen,  das  Ab- 
scbwellen  desselben  auf  ein  Sinken  des  Aortendrucks  beziebt. 

Diejenigen  pletbysmograpbiscben  Scbwankungen  des  Gebims,  die  wir 
passiv  nennen  (die  also  von  der  Zu-  oder  Abnabme  des  Blutdruckes 
obne  active  Betbeibgung  der  eigenen  Gefasse  des  genannten  Organes  ab- 
bangen),  unterscbeiden  sicb  von  den  activen  diu'cb  die  verscbiedene  Form, 
welcbe  die  Contraction  oder  Erscblaffnng  der  Gefasswande  den  einzelnen 
Pulsationen  des  Gebirnes  mittbeUen. 


Fig.  29, 


Passive  pletUysmographisehe  Uudulatioii  des  Gehirnes. 


Folgende  Aufzeicbmmgen  niogeu  geniigen,  ein  Beispiel  von  dieser 
Verscbiedenbeit  zu  geben. 

Der  Hirnpuls  desBertino  war  von  entscbiedeu  tiicuspidaler  Form. 

‘ V.  Bascii:  Die  volumetrische  Bestimmung  des  Blutdruckes  im  Menschen. 
Mediciu.  Jalirbiicher,  1876,  IV.  S.  12. 
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Plotzlicli  uud  ohne  nachweisbare  Veraulassimg  tritt  eiue  Seukimg  der 
Curve  eiu,  Fig.  29.  Die  eiuzelneii  Pulsatioucn  steigen  gegen  die  Ab- 
scissenliaie  beninter  und  werden  kleiner;  aber  ibre  Form  bleibt  imver- 
iiudert.  Das  Kegisfcrireu  dauert  imausgesetzt  fort.  In  dor  Aufzeicbnuug, 
die  icb  bier  niebt  wiedergebe,  erscbeineii  leiebte  respii’atoriscbe  Oscil- 
latioueu,  mid  sodann  erfolgt  (Fig.  30)  eine  abermalige  Senkimg , die  sicb 


Pig.  30. 


Eiue  duroh  Contraetiou  der  HirngefaBse  bediugte  plethysmograpUisclie  Undulation  des  Gehirnes. 


von  der  friiberen  durcb  eine  dm’cbgreifende  Formveranderiing  der  Pul- 
sationen  untersebeidet:  wabrend  diese  vorber  anacrot  waren,  werden  sie 
jetzt  catacrot.  Diese  Veranderung  ist  uni  so  beaebtenswertber,  als  die 
Volmnsverminderung  des  Gebims  diess  Mai  viel  geringer  ist  als  die  vor- 
berige,  bei  welcber  die  Form  der  Pulsationen  fast  keine  Veranderung 
erfabren  batte. 

Die  bisber  mitgetbeilten  Beobaebtungen  sowobl  als  andere  Tbatsacben, 
die  w in  der  Folge  bespreeben  soUen,  notbigen  uns  zu  der  Annabme, 
class  es  in  der  Fig.  30  eine  primare  Contraction  der  Gefasse  gab, 
wabrend  wir  in  der  Fig.  29  zunaebst  eine  Verminderung  des  Blut- 
druckes  und  sodann  eine  secundare  Zusammenziebung  der  Gefasse  an- 
nebmen  miissen. 

Unter  die  passiven  pletbysmograpbiscben  Sebwankungen  reebnen 
wir  aucb  diejenigen,  welcbe  von  eiuer  Anderung  des  vendsen  Bliitabflusses 
abbangen.  Offenbar  kann  ein  Organ  an  Volumen  zu-  oder  abnebmen, 
wenn  der  arterielle  Blutzufluss  steigt  oder  sinkt,  wabrend  der  venose 
Abfluss  derselbe  bleibt.  Aber  es  kann  das  Volumen  aucb  dann  zu-  oder 
abnebmen,  wenn  bei  gleicbbleibendem  Zuflusse  aus  den  Arterien  der  Ab- 
fluss durcb  die  Venen  vermin  dert  oder  vermebrt  wird.  Betracbten  vir 
nun  die  Aufzeicbnungen  des  Hirnpulses,  so  seben  wir,  dass  bier  ofters 
Variationen  ini  unteren  Tbeile  der  Pulswellen,  gegen  die  Abscissenlinie 
bin,  vorkommen.  Wabrend  vorlun  unsere  Aufmerksamkeit  vornebmlicb 
durcb  den  Scbeiteltbeil  der  einzelnen  Pulswellen  in  Ansprucb  genomnicn 
war,  miissen  wir  sie  jetzt  auf  den  Basaltbeil  derselben  riebten. 

In  der  Aufzeicbnuug  Pig.  31  die  am  kleinen  Tbroii  geuomnieu 
woiden  ist,  seben  wir  in  der  That,  dass  anfangs  cbe  Pulsationen  alLniabbcb 
kleiner  werden,  obgleicb  eine  leiebte  Volumszunabme  des  Gebims  statt- 
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liluiet;  uud  class  sie  spiltcr  an  Holie  waoliseii,  wiihrcnd  das  Gehiruvolumen 
eiiie  leiclite  Vcrmiiiderung  erlahit.  lii  dt*r  Eortsetzuiig  dieser  Aulzeidinung 

Fig.  31. 


Plethysmographischo  Uudulatiou  des  QchirncB,  bodingt  durch  eiuo  Variatiou  deB  BlutabfluBscB. 


erfolgen  die  stiirksten  Undulationen  niclit  in  der  gebrochenen  Linie,  welclie  [j 
die  Sclieitel  der  Pulswellen  verbindet,  sondern  in  der  unteren,  die  Basen 
der  Wellen  verbindenden  Linie.  Um  diese  Erscbeinung  zu  erklaren, 
miissen  wir  nothwendig  annebmen,  dass  die  erste  Undulation  sowohl  als 
die  nachfolgenden  durch  eine  Vermiuderuug  des  venosen  Abflusses  ver- 
anlasst  worden  sind. 


Bei  den  Untersiichungen,  cbe  ich  iiber  die  plethysmograpbischen 
Scbwanknngen  angestellt,  babe  ich  ganz  gleicbe  Ergebnisse  gewonneu, 
wie  MayerI  ]3ei  den  seinigen  iiber  die  Schwankungen  des  Bliit- 
drnckes.  Baber  darf  aucb  icb  den  Scbluss  zieben,  „dass  es  keiue 
„Beziebimg  giebt  zwiscben  dem  Ebytbmus  der  Innervation  fiir  die  Athem- 
„bewegiingen  iind  dem  der  Innervation  fiir  die  Blutgefasse.“  Icb  fubie 
sofort  ein  Beispiel  aiif,  welches  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  fur  den 
Menschen  dartbut. 


Fig.  32. 


CatherinaX.  Eine  wabi-end  des  Sohlafes  aufgetreteno  plethysmographischc  Undulation  des  GeUirns.- 


Eig.  32  zeigt  eine  bei  Catbariua  X.  wabrend  des  Scblafes  zu  Stande 
gekommene  tiefe  Undulation  des  Gebirus,  welcber  keine  uacbweisbare 
ilussere  Einwirkimg  entspricbt  uud  tUe  aucb  uicbt  von  den  Atbenibe- 


1 S.  Maieb:  Siitdien  zur  Physiologie  des  Herzens  u.  d'er  Blutgefasse.  Sitzungs- 
bcrichte  dcr  Wiener  Aeadcmie.  1877.  S.  296. 
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wegungen  abliangfc,  durcli  welche  vielmelir  jene  kleinereii  Oscillatioueii 
bestimnit  warden,  die  ebenfiiUs  in  vorliegender  Mgnr  zu  erkennen  sind.  — 
Alinlicher  Weise  sind  aiich  in  Tafel  V Aufzeichnung  15  iind  16,  un- 
abliangig  von  einander,  grossere  Undulationcn  aus  unbekannter  Ursacbe 
nnd  kleinere,  durch  die  Atbembewegungen  bedingte  Oscillationen  zn  seben. 

Es  liegt  bier  eine  Erscbeinnng  vor,  welcbe  weder  mit  der  Innervation 
nocb  mit  den  Bewegnngen  des  Respbationsapparates  in  irgend  einer  Be- 
zielmng  stebt  (Teaube  nnd  Hebing);  eine  Erscbeinnng,  die  zii  Stande 
komnit,  obne  dass  man  eine  Abbangigkeit  derselben  von  einer,  dnreb  An- 
baiifung  von  Koblensiiure  oder  Mangel  an  Koblenstoff  bedingten  Venositat 
des  arteriellen  Blutes  (Cton,  Hebing)  statuben  durfte.  Es  ist  eine  durcb- 
aus  normale  Erscbeinnng  fib-  nns,  die  wir  sie  als  eine  Andernng  der 
Elasticitat  der  Gefasswande  anffassen,  weil  wir  keine  entspreebende  Modi- 
fication im  Pnlse  des  Vorderarmes  wahrnebmen. 

Den  spontanen  TJndnlationen  der  Hirngefasse  kommt  kein  constanter 
Rbytbmns  zn,  nnd  es  kann  die  HirncmTe,  da  an  ibr  aneb  die  respi- 
ratoriseben  Scbwanknngen  feblen  konnen,  ofters  lange  Zeit  biudnreb 
borizontal  bleiben,  obne  andere  Elevationen  als  die  des  Pulses  zn  zeigen, 
nnd  zwar  aucb  dann,  wenn  am  Vorderarme  die  respiratoriseben  Oseb- 
lationen  siebtbar  sind. 

Sebon  an  einem  anderen  Orte  babe  icb  bemerkt,  dass  wenn  es  gbt, 
die  Pormandernngen  des  Hbnpulses  nnd  die  Volumanderungen  des  Ge- 
birns,  die  von  einer  aUgemeinen  Ursacbe  abbangen,  von  denen  zn  unter- 
sebeiden,  die  rein  local  nnd  dem  Hirne  eigen  sind,  das  geeignete  Verfabren 
darin  zn  besteben  bat,  dass  man  gleicbzeitig  den  Puls  des  Gebirns  nnd 
den  eines  anderen  Koi’pertbeils,  z.  B.  des  Vorderarmes,  registrire.  Da  wir 
oftmals  geseben  baben,  dass  die  Scbwanknngen  des  Gebirns  nnd  die  des 
Vorderarms  einander  niebt  entspreeben,  so  sind  wir  zn  dem  Scblusse  be- 
reebtigt,  dass  sie  von  einander  unabbangig  seien. 


§.  25. 

/ 

Die  oben  besebriebenen , am  Menseben  angestellten  Beobacbtnngen 
baben  also  dargetban,  dass  die  Undulationen  der  pletbysmograpbiscben 
Curven  niebt  von  den  Atbembewegungen  abbangen,  nnd  dass  sie  sicb  an 
zwei  gleicbzeitig  beobaebteten  Korpertbeilen  niebt  immer  unter  einander 
entspreeben. 

Sebon  eine  fluebtige  Betraebtung  der  obigen  Aufzeicbnnngen  geniigt, 
urn  sicb  zn  uberzeugen,  dass  die  Undulationen  niclit  von  einer  Andernng 
der  Prequenz  der  Herzscblage  abbangen. 

Von  Interesse  ist  dor  Umstand,  dass  die  Undulationen  des  Bint- 
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clruckes  zuweileii  iinverandert  auf  einander  folgen,  trotzdem  die  Herz- 
bewegimgcn  sclir  erliebliche  Anderuiigeii  erfahren.  Hier  eins  von  den 
vielen  Beispielen,  die  ich  hierfur  anfulircii  kiimite. 


Undulationen  des  Blutdruckes  in  der  Arteria  carotis  eines  Hundes. 


Ich  schreihe  den  Carotispuls  von  einem  Hunde  und  bediene  mich 
hierzu  einer  init  kohlensaurer  Natronlosung  angefiiUten  Hebeltronimel. 

Es  zeigen  sich  starke  Undnlationen.  Fig.  33.  Die  von  den  Athembe- 
wegimgen  durchaus  unabhangig  sind.  Die  Form  des  Pulses  andert  sicli  j 
wahrend  dieser  tiefen  Undulationen,  die  von  einer  Schwankung  des  Blut- 
druckes abhaugen,  nicht  sichtlich,  wahrend  wn  in  Fig.  30  gesehen  hahen, 
dass  viel  kleinere  aber  auf  Gefasscontraction  beruhende  Undnlationen  mit 
einer  sehr  auffaUigen  Anderung  der  Pulsform  verbnnden  waren.  — Urn 
den  Einfluss  der  Verlangsamnng  der  Herzschlage  auf  die  Undnlationen 
zu  sehen,  lege  ich  auf  einer  Seite  den  Yagus  bloss,  fasse  ihn  mit  einer 
Pincette  und  hereite  Alles  zu  seiner  Reizung  mittelst  des  Inductions- 
stromes  vor.  Bevor  ich  aber  diesen  einleite,  apphcire  ich  wieder  den 
pulsmessenden  Apparat  und  warte  ah,  his  die  Resphatiou  wieder  ruhig 
und  normal  geworden  ist.  Die  Undulationen  dauern  fort  (Fig.  34).  Im 
Zeitpunkte  A reize  ich  zum  ersten  Male  und  zwar  wahrend  weuiger 
Secunden  den  Vagus.  Die  Herzschlage  werden  sofort  langsamer  und  es 
erfolgen  4 oder  5 langsamere  und  starkere  Pulsationen.  Denkt  man  sich 
eine  die  Gipfel  aller  Pulswellen  verhindende  und  eine  andere  dmnh  die 
dicrotischen  Elevationen  derselben  gezogene  Linie,  so  sieht  man,  dass 
diese  beiden  Curven  ziemlich  regelmassig  anzusteigen  fortfahreu,  obgleich 
die  Frequenz  der  Herzschlage  viel  geringer  geworden  ist.  Es  scheiut 
sich  eine  gegenseitige  Compensation  zwischeu  der  Ausgiehigkeit  und  der 
Frequenz  der  Herzcontractionen  einzustellen.  Der  mittlere  Y erth  des 
Blutdruckes  nunmt  nicht  um  Yieles  ah,  weil  das  Herz,  Dank  der  Aiel 
ausgiebigeren  Diastole  und  grbsseren  Energie  seiner  Contractionen  und 
trotz  der  geringeren  Frequenz  derselben,  in  der  Zeiteiuheit  eine  fost 
gleiche  Menge  Blut  in  die  Gehisse  schleudert. 

Im  Pimkte  B,  wahrend  die  Curve  im  Begriffe  ist  henmterzusteigeu, 
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reize  ich  zum  zweiten  Male  aber  mir 
augeublicklich  den  Vagus.  Die  Coutrac- 
tionen  werden  sofort  laiigsamer,  wahrend 
die  Undulation  der  Curve  fast  nnveran- 
dert  fortliiuft. 


§.  26. 

Bislier  baben  Avir  die  Anderuugeu, 
deneu  der  Blutlauf  im  Gebirue  imter- 
worfen  ist,  niir  im  Verbaltnisse  zur 
Tbatigkeit  der  Blutgefasse  in  Betracbt 
gezogeu.  Jetzt  bleiben  nns  nocb  jene 
Scliwankungeu  der  Hirncurven  zn  be- 
tracbten,  die  vom  Herzen  abbangen. 

Im  vorigen  Caiiitel  (iiber  den  Blut- 
kreislauf  wabrend  der  Geistestbatigkeit 
uud  un  Scblafe)  baben  wir  nur  fliiobtig 
die  Tbatigkeit  des  Herzens  bertibi’t,  urn 
den  Gegenstaud  unserer  Betracbtuugen 
zu  vereinfacben  und  die  als  Factoren  in 
diesem  bocbst  verwickelten  Processe  fun- 
girenden  Erscbeinnngen  isolirt  abzuban- 
delu.  Indessen  giebt  es  eine  constante 
Wecbselwirkung  zwiscben  den  Functio- 
nen  des  Herzens  und  denen  der  Gefasse, 
und  wenn  wir  die  im  Wacben  und  im 
Scblafe  genommenen  Aufzeicbnungeii 
vergleicbend  durcbmustern,  so  werden 
wir  diese  Wecbselbeziebung  immer  mebr 
Oder  weniger  ausgesprocben  wieder  er- 
kenneu.  Von  den  zablreicben  Beispie- 
leu,  die  icb  in  dieser  Hiusicbt  auffubreu 
konnte,  wable  icb  nur  einige,  die  auf 
Taf.  IX  nacbzuseben  sind. 

In  der  zweiten  Halfte  der  Zeile  32 
uud  der  ersten  Halfte  der  darauf  folgen- 
den  Zeile  bemerkt  man  eine  Senkung 
des  Hiruvolumens,  die  bocbstwabrscbein- 
licb  von  der  Frequenzabnabme  der  Herz- 
scliUlge  abbangen  diirfte,  wilbreud  mir 


Undulationeu  des  Blutdruckes  iu  der  Carotis  desselben  Hundes,  wahrend  in  A und  in  B des  Vagus  electrisch  gereizt  wird. 


Plethysmographisohe  Undulation  des  Gehirns,  bedingt  duroh  Frequenzabnahme  der  Herzschlage. 
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die  imigokehrto  Aunahnie,  os  sei  vielmehr  letztore 
Rrscheiming  als  Folge  der  Contraction  der  Hirngetasse 
(die  der  Volnmsabnahine  des  Gehirnes  zu  Grunde  . 
liegt)  anzusehen,  minder  plausibel  erscheinen  I 
wiirtle.  — Die  Ersclieinung  kam  zu  Stande,  wiih-  i 
rend  Bertino  sicli  ganz  ruhig  verhielt  und  keine  | 
mil-  bekannte  aussere  TJrsache  auf  ibn  eirigewirW  I 
batte,  wabrend  die  abiibcben  Modificatiouen,  die  i 
in  den  Zeilen  34,  35  mid  36  sicbtbar  sind,  nacb-  ^ 
weislicb  durcb  aussere  Einwirkuugen  bedingt  I 
worden  waren,  obgieicb  dabei  Bertino  tiei  in  | 
den  Scblaf  versunken  war.  In  der  Zeile  34,  . 
etwa  vor  dem  Zeitpunkte , der  durcb  den  Pfeil 
bezeicbnet  ist,  buste  icb  leicbt  auf,  und  da  erfolgt 
sogleicb  eine  Abnabme  des  Hirnvolumens  und  eine 
Prequenzabnabme  der  Herzscblage.  I 

ImPunkte  T,  Aufzeicbnung  35,  Taf.EK,  beriibre 
icb  leise  ein  Obr  des  B e r t i n o mit  einer  Feder.  Er  er- 
wacbt  nicbt;  aber  seine  Gefasse  reagiren,  wie  under 
Hebung  des  Gebirnes,  dessen  Pulsationen  etwas  klei- 
nerwerden,  zuerkennen  ist.  Spater  werden  die  Pul- 
sationen grosser  als  vorber,  wabrend  das  Yolumen 
des  Gebirnes  etwas  abnunmt.  In  diesem  Augen- 
blicke  sind  die  Contractionen  des  Herzens  weniger  | 
frequent. 

In  der  Zeile  36,  wabrend  Bertino  rubig 
fortscblaft,  erfolgt  eine  tiefere  Inspnation;  anfangs 
steigt  dann  die  Frequenz  der  Herzscblage,  docb  nacb 
8 Oder  10  Pulsationen  nimmt  sie  sebr  betracbtbcb 
ab,  wozu  sicb  bald  eine  Abnabme  des  Hirnvolumens 
binzugeseUt. 

Wenn  die  Frequenz  der  Herzscblage  abniinmt, 
dann  beobacbtet  man  baldVerminderung,  baldVer- 
mebruug  des  Hirnvolumens.  — AVir  woUen  mit 
der  Besprecbung  der  ersteren  Eventuabtat  aufan- 
wen,  die  icb  als  die  einfacbere  betracbte. 

Beim  kleinen  Tbron  (Holzscbnitt  Fig-  35)  > 
zeigt  das  Volumen  des  Gelmnes  von  Zeit  zu  Zeit  i 
tiefe  Senkungen , die  den  Atbembewegungen  nicbt  i 
entsprecben.  AVabrend  die  Curve  als  Gauzes  ber- 
untergebt,  werden  die  einzelnen  Pulsationen  selte- 
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ner  imd  deutliclier.  Ich  babe  absicbtbcb  ziierst  das  Beipiel  einer  grosseu 
Scbwaulaiug  aufgefiibrt,  damit  es  uicbt  scbeiue,  als  batten  wir  es  init 
einer  von  der  Respiration  abbangenden  Erscbeinung  zu  tbun.  — Andere 
Male  sind  die  Depressionsperioden  Iciirzer  und  die  einzelnen  Senkungcn 
weniger  augenfallig. 

Die  einfacbste  Deutnng  dieser  Erscbeinung  scbeint  mir  folgende  zu 
sciu.  Diircb  die  Frequeuz  und  Energie  der  Herz-Contractionen  wird  das 
Gcbirn  soweit  turgescent  erbalten,  dass  die  iiber  die  Scbadelliicke  ge- 
spanute  Narbenbaut  nnr  sebr  scbwacb  pulsiren  kann.  Der  venose  Ab- 
iiuss  reicbt  nicht  aus,  um  eine  betoacbtlicbe  Senkung  der  Curve  am 
Eude  jeder  Pulsation  zu  gestalten  (s.  den  Anfaug  der  Fig.  35).  Uuter 
diesen  Bedingungeu  nimmt  die  Frequenz  der  Herz-Contractionen  ab; 
indem  aber  die  Pause  zwiscben  diesen  langer  wird,  gewinnt  der  venose 
Abfluss  die  Oberband:  daber  sinkt  das  Volumen  des  Grebii’nes  und  werdeu 
die  Pulsationen  in  der  Scbadelliicke  deutbcber. 

Diese  auf  der  Frequenzabnabme  der  Herzscblage  berubenden  Scbwan- 
kungen  konnen  sicb  4 oder  5 Mai  in  der  Minute  wiederbolen,  wie  wir 
diess  baufig  am  kleinen  Tbron  zu  beobacbten  Grelegeubeit  batten. 

Scbon  bober  oben,  bei  Gelegenbeit  der  an  Bertino  im  Scblafe  an- 
gesteUten  Beobacbtungen,  babe  icb  einige  sebr  auffaUige  Beispiele  von  einer 
durcb  die  Frequenzabnabme  der  Herzscblage  veriu'sacbten  Volumsver- 
miuderung  des  Gebii-nes  aufgefiibrt.  Leider  besitze  ich  keine  Aufzeicb- 
nung,  wo  icb  gleicbzeitig  die  Atbembewegungen  registrirt  batte,  um  zu 


Variatiouen  des  Hirnpulses  C und  des  Vorderampulses  A,  bedingt  duroh  Auderungen  im  Zustaude  der 
Oefiisse,  und  in  der  Energie  und  Erequenz  der  Herzsohlago. 


zeigen,  dass  im  Scblafe  derartige  Variauten  der  Frequenz  der  Herz- 
: schliige  aucb  bei  unverauderter  Form  und  Folgo  der  Atbembewegungen 
' vorkommen  konnen. 

Mosso,  Kroislauf  des  Blutes. 


8 
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Nun  fulgt  eiue  Aul'zeiclmung,  wo  gleicbzeitig  folgende  Momente  auf 
den  Hirnpuls  einwirken;  1.  Contraction  und  Ersclilaffung  der  Vorder- 
armgofasse;  2.  Anderung  der  Pulsfrequenz ; 3.  Anderung  der  Energie  der’ 
Herzcontractionen.  Im  Anfange  der  Fig.  36  giebt  es  vier  Pulsationeu, 
wiibrend  welcber  Hirn-  und  Vorderarinpuls  eine  gleicbartige  Anderung 
erfabren.  Die  6.  Pulsation  dauert  etwas  kiirzer  als  die  vorbergebendeii. 
Das  Volumen  des  Vorderarmes  ist  in  Zimabme  begriffen,  wabrend  das 
Hirnvolumen  bingegen  abnimmt.  Bei  der  8.  Pulsation  -wird  eine  Zu- 
sainmenziebung  der  Vorderarmgefasse  bemerklicb,  indem  der  Vorderarm 
an  Volumen  abnimmt,  wabrend  das  Hirnvolumen  steigt.  Darauf  folgt 
eine  sebr  merklicbe  Abnabme  der  Pulsfrequenz,  wobei  die  Herzcontractionen 
kraftiger  werden;  aber  die  H5be  der  Pulsationen  gestaltet  sicb  anders  am 
Gebirne  als  am  Vorderarme:  am  ersteren  steigt  sie  betracbtbcb  im  An- 
fange, wo  an  den  Vorderarmgefassen  gerade  die  Contraction  beginnt,  und 
sinkt  bingegen  in  der  Folge,  wenn  der  Yorderarmpuls  bober  zu  werden 
anfangt. 

Wenn  das  Volumen  des  Gebirns  wegen  mecbaniscber  TJrsache,  wie 
etwa  unter  dem  Einflusse  der  Kespirationsbewegungen  oder  bei  Muskel- 
anstrengungen , eine  Zunabme  erfabrt,  dann  bat  eine  gleicbzeitige  Fie 
quenzabnabme  der  Herzscblage  keine  Senkung  der  Hirnciu-ve  zur  Folge; 
denn  der  Einfluss  dieses  Causalmomentes  wird  dm’cb  andere  beglei- 
tende  Erscbeinungen  aufgewogen,  und  zwar  insbesondere  durcb  die  venose  ■ 

Stauung. 

Die  diesbeziiglicben  Beispiele  von  einer  Person,  welche  aufstebt  Oder  • 
sicb  niedersetzt  oder  eine  Anstrengung  macbt,  sind  zu  selbstverstandlicb, . 
als  dass  bier  eine  weitscbweifigere  Auseinandersetzung  uber  den  Media-- 
nismus  der  compensatorischen  Wirkung  erforderlicb  sei. 

§.  27. 

Was  die  Scbwankungen  anbetrifft,  welcbe  von  einer  veranderten 
Energie  der  Herzcontractionen  bei  gleicbbleibender  Frequenz  derselben 
abbangen,  muss  icb  gesteben,  dass  icb  mit  eiuiger  Scbiicbterubeit  an  die 
Erorterung  dieses  Gegenstandes  trete,  indem  es  sicb  bier  uni  ein  ivemg 
erforscbtes  Gebiet  der  Pbysiologie  des  Kreislaufes  bandelt,  wo  micb  ineine  ■ 
TJntersucbungen  an  Menscben  und  Tbieren  bisber  nocb  zu  kemem  befriedi- 
gendem  Resultate  gefubrt  baben.  Wiewobl  icb  annebmen  muss,  dass  die 
Energie  der  Herzcontractionen  aucb  im  normalen  Zustande  periodiscben 
Scbwankungen  unterworfcn  sei,  so  sind  docb  die  auf  Beoliacbtuug  be-- 
rubenden  positiven  Belege  dafiir  uur  nocb  sebr  sparlicb. 

Den  Collegen,  welcbe  am  Krankeiibette  viel  lululiger  Gelegenbeit 
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fiudeii,  bedeutende  Variatioueu  iu  der  Euergie  der  Herzschliigc  zu  be- 
obaebten,  moebte  ich  aufs  Warmste  die  strenge  Anwendimg  der  grapliischeu 
Metbode  und  die  gleicbzeitige  Eegistrirang  der  Atbembewegungeu,  des 
Herzstosses,  des  Carotis-  imd  Vorderarmpulses  empfeblen. 

Wenu  wir  zur  Beobaebtuug  des  Pulses,  statt  etuer  mebr  peripberiseben 
Ai’terie,  die  Carotis  oder  eineu  grosseu  Arterieustamm  wablen  uud  darau 
emeu  Eegistrirapparat  anbringen,  so  finden  wu  ofters,  dass  die  Porni 
des  Pulses  aucb  wilbrend  starker  Variatioueu  des  Druckes  beiuabe  uuver- 
audert  bleibt. 

Figm-  33  gab  eiu  Beispiel  vou  tiefeu  Uudulatioueu,  wo  die  Puls- 
weUeu  uur  iu  deu  Seukuugspbaseu  dieser  grosseu  Scbwaukuugeu  etwas 
kleiuer  wurdeu,  obue  jedocb  dabei  ibreu  Tj'-pus  zu  auderu. 

Nacbdem  wir  die  Tbatsacbe  festgestellt,  dass  die  Variatioueu  des 
Druckes  sehr  erbebbeb  seiu  kouueu,  obue  dass  sicb  desswegeu  die  Form 
der  Pulsatioueu  audere,  woHeu  wir  eiu  auderes  Beispiel  voruebmeu,  wo 
die  Beobaebtuug  ebeufaUs  au  der  Carotis  eiues  Huudes  augesteUt  wurde 
uud  wo  die  Uudulatioueu  weuiger  gross  siud,  aber  desseu  uugeaebtet  vou 
viel  erbebbebereu  eutspreebeudeu  Auderuugeu  der  Pulsform  begleitet  siud. 

Der  Gegeusatz  zum  vorbergebeudeu  Palle  spriugt  besouders  iu  die 
Augeu,  weuu  mau  au  folgeuder  Aufzeicbuuug,  Fig.  37,  eiue  EeDie  vou  Puls- 
welleu  vergleicbt  uud  dabei  die  Aufmerksamkeit  auf  die  H5be  der  dicro- 


Fig.  37. 


Hund.  Periodische  Variationen  in  der  Form  des  Carotidenpnlses. 


tisebeu  Elevatioueu  riebtet.  Deukt  mau  sicb  eiue  Liuie  durcb  die  Scbeitel 
aller  Pulsatioueu  gezogeu,  so  erkeuut  mau,  dass  das  bier  gegebeue  Cur- 
veufragmeut  drei  Uudulatioueu  eutbalt,  wovou  die  erste  starker  ist  als 
die  beideu  uacbfolgeudeu.  — Icb  bewabre  sammtlicbe  Aufzeicbuuugeu, 
die  icb  wabreud  des  gauzeu  Versuebes  au  diesem  Huude  unter  Auweuduug 
des  CblorofoiTus  geuommeu  batte,  uud  icb  fiude  bei  dereu  Durcbblatteru, 
dass  es  uumittelbar  vorber  viel  laugere  Scbwaukuugsperiodeu  gab,  die 
gowiss  uiebt  vou  der  Eespiratiou  abbingeii. 

Mituiiter  siud  die  Variatioueu  ibrem  Eliytlnuus  uacb  frequenter  uud 
dabei  aucb  die  Uutersebiede  iui  Prolil  der  eiuzelueu  Pulsatioueu  ausge- 
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VII.  liber  die  Schwanlcungen  der  Himcurven. 


sprocliener,  vvie  dies  an  der  Aufzeiclinmig  Fig.  38  ersiclitlicli,  die  an  der 
Carotis  eiiies  Hundes  von  niitilerer  G-rosse,  etwa  zwei  Minuten  naebdem 
ilmi  0,02  scbwefelsauren  Strychnins  snljcutan  (an  einem  Beine)  injiciit. 
worden  waren,  erhalten  wurde. 


Eund.  Periodisolie  Variationeu  in  der  Form  des  Carotidenpulsos. 


Die  Undulationen  der  die  Scheitel  aller  Pulsationen  verbindenden 
ideellen  Linie  entsprechen  ihrer  Form  nach  siclier  niebt  den  Undulationen 
der  unteren  Linie,  welcbe  die  Basen  derselben  Pulsationen  verbindet. 


Fig.  39. 


so  finden  wir,  dass  die  nacbfolgenden  an  Hobe  abnebmen.  Der  Druck 
nimmt  in  diesem  absteigenden  Tbeile  der  Sebwankungsperiode  ab  und 
der  Dicrotismus  "wird  dabei  deutbober;  sodann  folgt  eine  ansebeinend 


scbwachere  Contraction  des  Herzens,  obne  dass  sicb  die  Frequenz  der 
Herzscblage  andere.  Die  untere  Linie  steigt  an  und  es  beginnt  die  zweite 
ansteigende  Phase  der  Sebwankungsperiode,  wo  die  Pulsationen  wieder 
an  Hohe  zunebmen.  — Diese  Sebwankungen  sebeinen  von  einer  Variation 
in  der  Energie  der  Herzscblage  berzuruhren. 

Ibr  Rhytbmus  ist  unconstant.  Wabrend  zuweilen  ibre  Dauer  kaum 
3 Oder  4 Secunden  umfasst,  kann  bei  demselben  Tbiere  und  obne  nacb 
weisbare*Yeranlassung  eine  Sebwankung  eintreten,  welcbe  sicb  auf  nabezu 
30  Secunden  erstreckt,  wie  man  dies  an  Pigur  40  siebt,  wo  zwei  kurze 
Sebwankungsperioden,  A,  B,  von  einer  sebr  langen  Periode  {C)  gefolgt 
werden.  — Etwa  10  Secunden  spater,  obne  dass  an  den  Bedingimgen 
des  Versuebes  irgend  etwas  geandert  worden  sei,  nimmt  der  Carotispuls 
die  in  Figur  39  dargestellte  Form  an,  wo  die  Perioden  nur  fiinf  oder  seebs 


Pulsationen  umfassen. 
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Boi  einemsol- 
clieu  Befimde 
luibe  icli  mich 
uatiirlich  sofort 
uberzeugeuwol- 
leu,  ol)  die  Er- 
sclieiuung  niclit 
mit  der  Eespi- 
ration  ziisam- 
menhange.  Ich 
lege  bei  dem 
Huude  einen 
Pueumogra- 
pben  an,  und 
finde,  dass  die 
Athembewegun- 
gen  von  dersel- 
ben  Prequenz 
sindwiedieHerz- 
contractionen. 

Ichwarteeini-  ® 
ge  Minuten  ab 
nnd  registrire 
dabei  gleicbzei- 
tig  den  Carotis- 
puls  und  die 
Athembewegun 
i gen.  Daichsehe, 
dass  sich  keine 
periodische  An- 
I derung  in  der 
! Form  der  Pulsa- 
tionen  bemerk- 
lichmacht,  grei- 
: fe  ich  zu  dem 
; schon  fruher 
’ von  mirbenutz- 
' ten  ]\Iittel  und 
: unterwerfe  wie- 
' der  das  Thier 
I einer  Inhalation 


Hund.  — Desgl.  unter  dem  Einflusse  des  Chloroforms.  Die  untere  Zeile  stellt  die  Bespirationsbewegungen  des  Thorax  dar. 


118  Vlll.  Dio  Bcwegungon  dor  Blutgctasso  im  iiassoren  Ohro  dos  Kaniuclions. 

von  Chloroform.  Bald  uach  Becndigung  dieses  Actes  stellt  sich  die  Erschei- 
iiung  wieder  cin;  aus  den  Aufzeiclmungen,  die  ich  der  Eaumersparniss 
wegen  nicht  wiedergebe,  war  ersichtlich,  dass  die  periodischen  Variationeu  . 
der  Bulsform  in  keiner  Weise  mit  der  Tiefe  der  Athembewegnngen  zusam- 
menbingen. 

Nacb  Aiifboren  des  Cbloroformransches  erbolt  sich  das  Tbier  meder 
und  Abes  kebrt  zu  dem  friiberen  Verbalten  zuriick. 

Sodann  lasse  icb  eine  anhaltendere  Inhalation  von  Chloroform  folgen. 
Nocb  wiibrend  dieser  Procedur  treten  scbon  am  Pulse  die  periodischen 
Variationen  ein.  Im  Punkte  m,  Pig.  41,  gehe  ich  einen  Wink,  dass 
der  Chloroform -Inhalateur  von  der  an  der  Trachea  angehrachten  Canule 
entfernt  werde. 

Die  Aufzeichnung  Pig.  41  lasst  erkennen,  dass  der  Blutdruck  und 
die  Energie  der  Athembewegungen  nach  und  nach  abnehmen.  Die  Herz- 
conti’actionen  sind  etwas  freciuenter  als  die  Athembewegungen,  und  wah- 
rend  diese  letzteren  sehr  regehnassig  an  Ausgiebigkeit  abnehmen,  zeigt 
der  Carotispuls  sehr  ausgesprochene  abwechselnde  Perioden  von  zu-  und 
abnehmender  Kobe  der  Pulsationen;  Perioden,  die  immer  langer  werdeu 
in  dem  Maasse  als  der  Blutdruck  abnimmt. 


VIII. 

tiber  die  Bewegiingen  der  Bliitgefasse  im  anssereu 

Ohi-e  des  Kaninclieiis.' 

§.  28. 

Auf  die  Bewegiingen,  welche  die  Blutgefasse  im  aussereu  Ohie 
des  Kaninchens  darbieten,  hat  zuerst  M.  Schiff  im  Jahre  1854  aufmerk-- 
sam  gemacht.  ^ 

‘ Anmerkung.  Ich  libergehe  der  Kiii-ze  wegen  die  ganze  anf  diesen  Gegen-- 
stand  beziigliche  Literatur  und  erwahne  nur,  dass  seit  den  klassischen  Beobachtim- 
cren  Hauleu’s  und  Spallanzani’s  uber  die  Bewegungen  der  Blutgefasse  des- 
Gekroses  ahnlichc  Erscheinungen  an  den  Schwimnihautgefassen  des  Froschcs,  an; 
den  Arterien  des  Zitterrochen,  an  den  Schwanzgefassen  des  Aales,  an  den  ^ enen  ; 
der  Plughaut  der  Pledcrmaus  und  an  den  Kiemengefassen  von  Proteus  anguineus- 

wahrgenommen  worden  sind.  • i - 

M.  ScHiPF:  Sur  un  coeur  artdriel  accessoire  dam  le  lapin.  Comptcs  renaus. 

1854,  vol.  38,  p.  508. 
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Bekauutlich  verlauft  iu  dor  Mitte  des  Ohrlappens,  vom  Grande  bis  ziir 
Spitzedesselbeu,  eiiie  Scblagader,  die  ilire  Zweige  nach  beideu  Seiten  aus- 
seudet,  wahrend  der  venose  RncMuss  von  diesem  Organtlieile  dnrch  zwei 
an  deien  Riindern  verlaufende  Venenstammchen  vermittelt^  wird.  Nun 
bemerkte  Schuff,  dass  die  Arterie  abweohselnde  Ziisammeuzielinngs-  mid 
Erschlaffuugsbewegungen  darbietet,  die  der  Systole  und  Diastole  des  Her- 
zens nicht  entsprechen.  Schant  man  durcli  den  Ohrlappen  gegen  das 
Licht.  und  zwar  bei  Vermeidnng  alien  Druckes  auf  die  Gefasse,  so  siekt 
man  von  Zeit  zn  Zeit  das  Lumen  der  Arterie  enger  werden  und  gar 
voUig  verschwinden,  worauf  sicli  das  Gefass  wieder  und  rasch  erweitert 
und  Blut  in  seine  Gefasse  sendet,  so  dass  auch  die  Venen  anscliwellen 
und  grosser  vrerdeu.  Diese  Hyperamie  des  ausseren  Ohres  dauert  einige 
Secunden  und  verliert  sich  allmahlicli,  vrobei  die  Venen  auf  ein  geringeres 
Caliber  zurackkehren.  Schipf  sah  solche  Bewegungen  mit  unregelniassigem 
Ebythmus  meist  vier  oder  fiinf  Mai  in  der  Minute  auf  einander  folgen, 
mitunter  bis  auf  elf  in  der  Minute  ansteigen,  seiten  bis  auf  zwei 
sinken,  und  er  gab  der  betreffenden  Arterie  den  Nameu  eines  accessori- 
scben  Herzens. 

Es  ist  bier  nicbt  der  Ort,  uns  auf  eine  Discussion  uber  einen  Namen 
einzulassen,  welcber  der  Scblagader  des  ausseren  Obres  eine  ibr  vielleicbt 
gar  nicbt  zukommende  Verricbtung  beimisst.  Yielinebr  nehinen  wir  die 
Tbatsacbe,  wie  sie  von  Allen  bestatigt  worden  ist,  einfacb  bin,  wollen 
aber  seben,  ob  es  nicbt  durcb  neue  Untersucbungen  gebngt,  fiir  die 
Erscbeiuung  eine  Deutung  ausfindig  zu  macben,  die  sie  den  obigen  am 
Menscben  betracbteten  Vorgangen  an  die  Seite  stellt  oder  gar  mit  den- 
selben  identificirt,  indem  sie  die  Gefassbewegungen  des  Kanincbenobres 
jeues  Scbeines  exceptioneller  Bedeutung,  miter  dem  sie  sicb  bisber  dar- 
geboten  baben,  entkleidet. 

Bei  der  Wiederbolung  der  Yersucbe  meiner  Yorganger  babe  icb 
gewisse  Cautelen  treffen  miissen,  die  bisber  den  Pbysiologen  baben  iiber- 
fitissig  scbeinen  mdgen.  Bisber  batte  man  die  Beobacbtungen  einfacb 
in  der  Weise  angestellt,  dass  man  das  Kanincben  auf  einen  Tiscb  setzte 
und  dessen  Obr  mit  den  Fingern  bielt.  Statt  dessen  sucbte  icb,  um  dem 
Tbiere  alle  Gemutbsbewegung  zu  ersparen,  sein  Obr  in  der  Weise  zu 
beobacbten,  dass  es  dessen  gar  nicbt  gewabr  wiirde.  Zu  diesem  Bebufe 
Hess  icb  mb  einen  Kafig  bereiten,  der  einen  Fensterraum  voUig  ausfiillte, 
und  dessen  eine,  dem  Innereu  des  Zimmers  zuzukebrende  Wand  solid 
war,  damit  die  Kanincben  nicbt  bin  durcb  seben  konnten.  In  dieser 
AVaiid  aber  waren  einige  Offnimgen  angebracbt,  wodurcb  icb  ungeseben 
die  Kanincben  im  Inneren  des  Kafigs  beobacbten  kouute.  Bei  dieser 
eiiil'acben  Yorricbtung  konnte  icb  nacb  Belieben  die  Tbiere  unter  ibrcn 
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gew51inlicheii  Lebeusvcrhaltnisscu  erhaschen  iind  beobachteii,  obue  ihre 
Gemutbsnilic  zii  storen,  ohne  bei  ihneii  den  geringsteii  Verdacht  zu  er- 
rogen,  dass  man  sie  belauschen  konne.  Kaum  brauebe  ich  zu  bemerken,  , 
dass  icb  auf  diese  Vorsichtsmassregeln  verliel,  naebdem  icb  die  ini  IV. 
Capitel  besebriebenen  Beobaebtungen  gemaebt  batte,  aus  welcben  es  sicb 
ergab,  dass  ini  Ziistande  der  Gefasse,  unter  bisber  fast  ganzbeb  unbeacb- 
teten  ausseren  EinMssen,  sebr  bedeutende  Anderungen  zu  Stande  konimen. 

Die  in  dieser  Weise  angestellten  Beobaebtungen  entspracben  volbg 
meinen  Erwartungen.  Die  periodiseben  Zusammenziebungen  mid  Erwei- 
terungen  der  Obrgefasse,  Oder  mit  anderen  Worten  die  Systole  und 
Diastole  des  „ accessoriseben  Herzens  boren  bei  der  Gemiitbsrube  des 
Tbieres  fast  voUstandig  auf.  Die  Arterie  kann  sebr  lange,  oft  Stunden 
bindurcb,  obne  die  geringste  Contraction  zu  erfabren,  erweitert  bleiben. 
Besonders  ist  dies  der  Eall,  wenn  sicb  die  Tbiere  einer  tiefen  Kube  bin- 
geben.  (Im  Scblafe  vermoebte  icb  sie  nie  zu  erbaseben.) 

Docb  ist  der  Zustand  absoluter  Rube  niebt  immer  von  einer  Erwei- 
terung  der  Glefasse  begieitet.  Es  kommt  vor,  dass  man  in  demselben 
Kafige  zwei  Tbiere  beobaebtet,  bei  deren  einem  die  Obren  lange  Zeit 
bindurcb  blass  bleiben,  wabrend  bei  dem  anderen  unter  ganz  gleicben 
ausseren  Bedingungen  eine  starke  Zusammenziebung  der  Arterien  zu 
Stande  kommt. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Obren  der  Kanincben  an  den  kublen 
Herbstmorgen  blasser  als  in  den  betreffenden  Nacbmittagsstunden.  Mancbe 
Individuen  sind  mebr  zur  Dilatation,  andere  mebr  zm- Zusammenziebung 
der  Obrgefasse  geneigt.  Icb  wablte  zwar  vorziigbeb  junge  und  pigment- 
lose  Tbiere  (Albinos);  docb  aucb  an  alten  oder  grauen  Kanincben  ist  das 
gleicbe  Verbalten  leiebt  zu  bestatigen. 

Wenn  man  an  einem  in  absoluter  Rube  befindbeben  Kanincben 
die  Bewegungen  der  Obrgefasse  beobaebtet,  gebngt  es  fast  immer  nacb- 
zuweisen,  dass  die  Veranlassung  der  Contraction  in  einem  Gemutbsein- 
druck  Oder  in  einem  ausseren  Einflusse  begriindet  sei.  Offers  kommt  es 
vor,  dass  bei  Kanincben,  naebdem  sie  eine  Zeit  lang  regelniassig  geatbmet 
baben  und  dabei  rotbe  Obren  bebielten,  eine  Anderung  im  Respira- 
tionstypus  erfolgt:  das  Tbier  bebt  den  Kopf  und  sebaut  umber  oder 
spiii’t,  und  da  tritt  eine  Contraction  der  G-efasse  ein  und  werden  die 
Obi’en  blass.  Wenn  Alles  rubig  bleibt,  so  erweitern  sicb  nacb  einigeu 
Secunden  die  Gefasse  wieder.  Erfolgt  ein  G-erauscb,  so  zieben  sie  sicb 
wieder  zusammen.  — Ein  Sebrei,  ein  Pflff,  Hundegebell,  das  Glockenge- 
laute  einer  benaebbarten  Kircbe,  ein  Sonnenstrabl,  der  in  den  Kafig 
dringt  — AUes  das  bewirkt  Zusammenziebung  der  Gebisse,  wemi  das 
Tbier  rubig  und  seine  Obrgefasse  erweitert  sind. 
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In  (lieseni  Zustaude  dor  Ruhe  mid  Stille  kann  man  wahruelimon, 
dass  sicli  im  Verhalten  der  Olirgefasso  dor  Ablaiif  dor  psycliiscben  Fimo- 
tioneu  des  Thieres  abspiogelt  mid  dass  Niclits  in  seinem  Inneren  odor 
in  seiner  Umgebimg  gesebehen  kann,  obne  dass  das  Tbier  darauf  mit 
seinen  Geiassen  reagire, 

Derartige  Kanincben-Exemplare  mit  aiisgezeicbneter  EmplindUebkeit 
des  Gefasssj^stems  werden  sebr  oft  angetrofifen,  nnd  icb  selbst  besass  deren 
mebrere,  die  diu’cb  ibr  anffalliges  Reagiren  auf  jeden  ausseren  Eindriick 
niebt  niir  niir  allein,  sondern  aucb  mehreren  meiner  Erennde  ein  hdcbst 
interessantes  nnd  lebiTeicbes  Scbauspiel  dargeboten  haben. 

Andere  Exemplars  zeigen,  obne  dass  icb  den  Grand  dafiir  anzugeben 
vermoge,  fast  permanent  znsammengezogene  Obrgefasse  nnd  daber  kuble, 
aniimisebe  Obren.  ^ 

Einen  ungemein  sebroffen  Gegensatz  bot  in  dieser  Hinsicht  ein  Ka- 
ninebenpaar  (Vatercben  nnd  Miittercben)  seinen  drei  Jungen  gegeniiber 
dar.  Wabrend  diese  letzteren  auf  alle  ausseren  Reize  durcb  die  Contrac- 
tion ibrer  Obrgefasse  reagirten,  sonst  aber  anbaltend  byperamisebe  Obren 
zeigten,  bebielten  die  Eltern  immer  anamisebe  und  kalte  Obren. 

Nacbdem  icb  diese  Ersebeinungen  bei  wocbenlang  fortgesetzten  Beob- 
aebtungen  an  einer  ziembeben  Anzabl  von  Kanincben  (zebn  oder  zwolf) 
und  zu  wiederbolten  Malen  wabrgenommen,  glaube  icb,  es  als  festgestebt 
betraebten  zu  konnen:  dass  die  Bewegungen  der  Blutgefasse  im 
ausseren  Obre  der  Kanincben  mit  den  Sinnes-  und  Gefubls- 
eindriicken  und  dem  jeweiligen  Geisteszustande  dieser  Tbiere 
zusammenbangen. 

§.  29. 

Die  Verandenmgen  im  Zustande  der  Blutgefasse  sind  niebt  die  ein- 
zige  objectiv  wabrnebmbare  Erscheinung,  wodm’cb  sicb  bei  Kanincben 
die  Sebwankungen  des  Geisteszustandes  aussern.  Beobaebtet  man  auf- 
merksam  eines  dieser  Tbiere  im  Zustande  der  Gemiitbsrube,  so  bemerkt 
man  haubg,  dass  die  Zusammenziebung  der  Scblagadern  von  Anderungen 
im  Rbidbmus  und  in  der  Tiefe  der  Athembewegungen  begleitet  sind. 
Mit  dieser  Ersebeinung  babe  icb  micb  so  sebr  vertraut  gemaebt,  dass 
icb  nm-  die  Bewegungen  der  Nase  des  Kaninebens  anzusebauen  brauebte, 
uni  zu  wissen,  wann  sicb  eine  Contraction  der  Ohrgefisse  einstebte. 

Nacbdem  ein  Kanincben  iiber  mebr  als  eine  Halbestunde  oder  aucb 
nur  erne  Viertelstunde  bang  keine  Veranderung  im  Zustande  der  Obr- 


i Vielleicht  liegt  das  an  einem  starken  Misstranen,  das  dieso  Tbiere  in  fort- 
wahi-ender  Besorgniss  biiltp 
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gefasse  dargeboten  hatte,  offnote  ich  den  Kalig  von  oben  her,  tasste  das 
Tiller  an  der  Haul  des  Kiickens  oder  dcs  Nackens  und  setzte  es  auf  den 
Tisch,  Gregen  das  Licht  geseben,  erscbien  das  Olir  im  ersten  Augenblicke  , 
fasst  inimer  blass,  anilmiscb.  Knrz  nacliher  erweiterte  sich  die  Arterie 
nebst  ilircn  Zweigen.  Die  Hyperilmie  des  ausseren  Ohres  war  so  lebbaft, 
dass  sie  mir  nicbt  geringer  scbien  als  diejenige,  die  sicb  spilter  bei  dem- 
selben  Tbiere  nacb  Durcbscbneidung  des  Halstbeils  des  Sympatbicus  ein- 
stellte.  Die  Scbiltzung  mit  dem  blossen  Auge  geniigte,  urn  sicb  zu  iiber- 
zengen,  dass  bier  eine  wabre  Auseinanderzerrung  der  Gefasswande,  eine 
„Snperdilatation“  der  Gefasse,  wie  sicb  die  HerrenDASTEE  und  Moeat 
aiisdrttcken,^  vorbege.  Anf  diese  lebbafte  Hyperilmie  des  Obres  folgt  zu- 
uacbst  ein  Znstand  von  Bliisse,  und  dann  eine  abermabge  Kotbimg,  und 
so  welter  abwecbselnd,  so  dass  Bliisse  iind  Hyperamie  mitunter  gar  zebn 
Mai  in  der  Minute  anf  einander  folgen  konnen,  in  der  Regel  aber  unter 
den  angegebenen  Umstanden  nur  vier  oder  filnf  Abwecbslungen  in  der 
Minute  stattfinden. 

Das  Tbier  — und  das  begreift  sicb  bei  der  Furcbtsamkeit  des 
Kanincbens,  die  bei  uns  in  Itaben  ebenso  spriicbwortbcb  ist,  wie  ander- 
warts  die  seines  Fanubengenossen,  des  Hasen  — ist  ganz  erscbrocken. 
Im  Vergleicb  zu  dem  frilberen  Verbalten,  das  es  uns  im  Zustande  tiefer 
Gemiltbsmbe  darbot,  sind  jetzt  sein  Bbck,  seine  Haltung,  seine  Atbem- 
folge  und  der  Znstand  seiner  ausseren  Obrgefasse  sebr  verandert.  Docb 
bei  vielen,  ja,  bei  den  meisten  Kanincben  gebngt  es  aucb  jetzt  nocb,  durcb 
Reizung  eine  Contraction  der  Gefasse  zu  veranlassen.  Wabi-end  sicb  die 
Gefasse  erweitern  oder  scbon  erweitert  baben  und  man  voraussetzen  darf, 
dass  sie  nocb  einige  Secunden  in  diesem  Zustande  verbleiben  soUen,  braucbt 
man  nnr  ein  Gerauscb  bervorznbringen,  das  Tbier  zu  berilbi-en  oder  an 
den  Tiscb  zu  klopfen,  urn  sofort  das  Obr  erblassen  zu  seben.  Mitunter 
jedocb,  aber  nm-  bei  wenigen  Kanincben,  die  wu-kbcb  erne  Ausnabme 
macben,  siebt  man,  besonders  nacb  beftigen  Gemiitbsbewegungen,  kerne 
Contraction  der  Gefasse  anf  Sinneseindrilcke,  aucb  wenn  diese  recbt 
stark  Sind,  erfolgen,  wobl  aber  nocb  und  sebi-  scbneb  auf  Scbmerz- 


I Dastke  et  Mobat:  Beoherches  sur  V excitation  du  sympathique  cervical 
Comptes  rendus  de  la  Societe  de  Biologie,  1870.  - Der  Schwerimnkt  dieser  ub  er 

^ Avheit  best  in  der  Feststellung 


Comptes  rendus  de  la  bociete  cte  jDioiOoie,  loi^,  ... 

Anwendung  des  graphischen  Verfahrens  ausgefiihrteu  Arbeit  liegt  m ^estste  „ 
derThatsache,  dass  eine  starke  und  anhaltende  Keizuug 

Gefasse  hervorruft.  Die  gelabmten  Gefasse  smd  aber  nacb  \ 

tionsperiode  einer  noeh  starkercn  Brweiternng  fahig,  wenn  eleetnscbe  Kuz  sta  k 
und  L Nerv  empfindlieh  ist.  - Ferner  baben  Dastke  und  MoirAT  gezei^, 
die  Supradilatation  nicbt  auf  der  Gegenwart  von  dilatatorisch  wirkenden  ^er 
ven  im  Halstbcile  des  Grenzstranges,  sondern  auf  Ermudung  urn  -use  op  ung  e e 
ncrvo-muscularcu  Torminalapparatcs  bcrubt. 


VIII.  Die  Bewogungcii  ilcr  Blutgcfiisse  iin  auasorcn  Oliro  des  Kaninchens.  123 

eiudriicke,  in  welclier  Weise  imd  in  welchom  Korpertheile  solclie  anch 
veranlasst  werden  inogen.  In  einigen  selir  seltenen  Fallen  endlicli  ver- 
niogen  aucli  die  Eindrilcke  dieser  letzten  Art  keine  Contraction  dor  er- 
weiterten  Olu’getasse  hervorziinifen;  die  Gefasse  erscheinen  gleichsam 
gelalinit. 

Beobachtet  man  die  gescMlderten  Bewegungen  aiifmerksam,  so  wird 
man,  glaube  icb,  obne  Weiteres  die  Annahme  gelten  lassen,  dass  die  Con- 
traction auf  einem  activen  Vorgange  beruhe.  Denn  im  Augenblicke,  wo 
sicb  die  Arterie  verengt  iind  blass  wird,  bemerkt  man  oft  in  ibrem  Ver- 
laiife  einzelne  Punkte,  wo  ibr  Durcbmesser  grosser  ist,  und  andere,  wo 
er  kleiner  erscbeint.  Dasselbe  wiederbolt  sicb  ancb  an  den  Venen,  welcbe 
znweilen  bier  nnd  dort  Verengerungen,  Einscbniirungen  und  Erweiterungen, 
die  sicb  iibrigens  bald  verberen,  aufweisen. 

Von  grossem  Interesse  war  es,  zu  ermitteln,  in  welcber  Beziebung 
diese  Bewegungen  der  Gefasse  zu  den  Variationen  des  aUgemeinen  Blut- 
druckes  steben  und  wodiu'cb  die  Zusammenziebungen  und  Erweiterungen 
der  Gefasse  selbst  bedingt  werden. 


§.  30. 

Die  Erweiterung  der  Aiderie  des  ausseren  Obres  beim  Kanincben 
ist  so  stark,  dass  man  dieses  Gefass  unter  dem  Finger  pulsiren  fiiblen 
kann.  Da  man  daber  mit  dem  blossen  Tastgefiibl,  obne  das  Auge  zu 
HiUfe  zu  zieben,  die  Bewegungen  dieser  Arterie  wabrnebmen  konnte,  so 
lag  der  Wunscb  nabe,  auf  irgend  eiue  Weise  diese  localen  Variationen  des 
Pulses  registi’iren  und  mit  den  entsprecbenden,  bei  Kanincben  sebr  leicbt 
registrirbaren,  Variationen  des  Carotidenpulses ' vergleicben  zu  konuen. 

Die  ersten  Versucbe  mit  einem  sebr  leicbten  Hebei,  der  auf  der 
Obrarterie  nacbst  dem  Grunde  der  Obrniuscbel  und  in  deren  unterstem 
TheUe  rubte.  Men  ganz  gliickbcb  aus. 


Das  Tbier  war  frei  und  nur  sein  Kopf  wurde  mit  den  Hiinden, 
welcbe  fest  gestiitzt  waren,  gebalten. 
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Das  Piilsbild,  Fig.  42,  das  uacli  diesem  Verfahren  eiitworfen  wurde, 
stellt  den  Puls  dor  Arteria  mediana,  im  Augenblicke  wo  das  Olir  des 
KauincliGns  stark  liyperamiscli  ist,  dar.  Kurz  zuvor  war  der  Puls  dieser  ' 
Arterie  fast  bis  zum  Verschwinden  kloin  gewordeu;  plotzUch  seben  wir 
darauf,  wo  das  Zeicbeu  a stebt,  das  Obr  sicb  rotben  und  den  Puls  starker 
werden  und  die  in  Fig.  42  dargestellte  Form  annebmen.  Etwa  30  Secun- 
den  nacb  dem  Zeicben  a wird  der  Puls  allmabUcb  kleiner  und  ver- 
scbwindet  iinter  Hinterlassung  einer  leicht  und  unregelmassig  welbgen 
Linie,  an  welcber  keine  Spur  mehr  yom  Herzrbytbmus  zu  erkennen  ist. 
Die  respiratoriscben  Oscillationen  sind  in  der  Fig.  42  sehr  deutbch  aus- 
gesprochen;  und  icb  versicberte  micb,  dass  sie  wirkbcb  den  Atbembe- 
wegungen  des  Thieres  entspracben,  wodurcb  der  Verdacbt  weggeraumt 
ist,  ob  sie  nicbt  von  den  Bewegungen  der  Person,  die  das  Kanincben  am 
Kopfe  Melt,  abMngen. 

Die  Versucbe,  die  icb  an  drei  Kanincben  unternabm,  um  gleicbzeitig 
den  Blutdriick  in  der  Carotis  und  den  im  ausseren  Obre  zu  verzeicbneu, 
beferten  kein  befriedigendes  Resultat.  Dasselbe  TMer,  von  dem  icb  die 
vorige  Aufzeicbnung  erbalten  batte,  bewabrte,  als  icb  es  auf  den  Czee- 
MAK’scben  Tiscb  setzte,  iiber  mebr  als  eine  balbe  Stunde  so  stark  ana- 
miscbe  OMnn  und  eiue  so  anbaltende  Contraction  der  Gefasse,  dass  icb 
keine  Pulscurve  zu  gewinnen  vermochte. 

Bei  diesem,  so  wie  bei  anderen  TMeren  traf  icb  alle  mSgbcben  An- 
stalten,  um  den  Scbmerz  zu  vermeiden,  indem  icb  besonders  darauf 
acbtete,  dass  kein  Tropfen  koblensaurer  Natronlosung  in  die  Halswunde 
geratbe  und  dass  jeder  aufregende  Einfluss  beseitigt  wiirde;  docb  trotz 
alledem  bdrte  die  Beangstigung  der  Tbiere  mcbt  auf  und  zeigten  die 
Erweiterung  und  die  Verengerung  der  Gefasse  nie  so  betracbtbcbe  Ab- 
wecbslungen,  dass  sie  sicb  zur  grapbiscben  Darstellung  eigneten.  Icb 
glaube,  dass  solcbes  bei  geboriger  Ausdauer  scbbessbcb  gebugen  wurde; 
docb  war  mir  im  Ganzen  an  der  Sacbe  zu  wenig  gelegen,  als  dass  icb 
weiter  meine  Zeit  darauf  verscbwenden  sobte. 

Icb  bescbriinkte  micb  bei  diesen  Tbieren  darauf,  die  Beziebungen 
zwiscben  der  wecbselnden  Breite  der  OM'gefasse  und  dem  Blutdrucke  iu 
der  Carotis  zu  priifen. 

Diese  Beobacbtungen  waren  mcbt  ueu;  denn  scbou  fruber  sind  gauz 
ilbnbcbe  und  in  gieicber  Weise  von  Lov4:n^  augestebt  wordeu.  Docb 
waren  die  meinigen  fur  die  uiis  bier  bescbaftigeiide  Frage  insofern  von 
grosserem  Interesse,  als  die  Tbiere,  an  welcben  sie  augestebt  warden. 


1 Lov^n:  TJeler  die  E)'ioeiterung  von  Arterien  in  Folge  einer  Nervenerregung. 
Bericht  d.  k,  siichs.  Gosellsch.  d.  Wissousch.  zu  Leipzig.  1866.  p.  85. 
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nicbt  mit  Curare  vergiftot  worden  waren.  Ein  Assisteiit  verzeichuete  auf 
dem  Cidiuder  mid  zwar  uebeu  der  Carotiscurve  den  Zustaiid  dor  Ohr- 
geftisse,  den  icli  ihni  vordictirte,  wiilirend  ich  das  aussere  Olir  des  d’liieres 
gcgen  das  Liclit  anschaute. 

Es  ergab  sicb  aus  diesen  meinen  Beobacbtungen,  dass  die  Con- 
ti-actious-  und  Erscblaffungsbewegungen  der  Obrgefasse  oft  keine  Bezielmng 
zeigen  zu  den  gleicbzeitigen  Scbwankungen  des  Blutdruckes  in  der  Carotis, 
wiewobl  es  allerdings  baufiger  vorkommt,  dass  mit  einer  Contraction  der 
Obrarterie  eine  Zunabme  mid  mit  der  Erweiterimg  der  Obi-arterie  eine 
Abnabme  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  zusammentreffe. 

Dass  aber  beini  Kanincben  nicbt  immer  eine  Abnabme  des  Blut- 
druckes in  der  Carotis  mit  der  Erweiterimg  der  Obrarterie  Hand  in  Hand 
gebe,  bat  scbon  Lov6n^  gezeigt. 

Da  die  Energie  der  Herzscblage  (wie  aus  den  bier  nicbt  mitgetbeilten 
Curven  ersicbtlich  war),  keine  Steigerimg  erfabren  batte,  so  konnte  man 
eine  allgemeine  Erweiterimg  des  Gefasssystems  nicbt  annebmen ; es  musste 
daber  der  Scbluss  gezogen  werden,  dass  wabrend  sicb  die  Arterien  in  einer 
Provinz  des  Gefasssystems  erweiterten,  sie  sicb  in  anderen,  zur  Erbaltuug 
des  Gleicbgewicbtes,  zusammenzogen. 

Nacb  dieser  Vorstellung,  die  bereits  von  LovkN  und  von  S^ler 
(unter  Lonwie’s  Leitung)  angedeutet  worden  ist,  miissen  wir  ims  das 
Gefasssystem  als  in  fortwahrender  Bewegung  begriffen  denken.  Die 
abwecbselnden  Zusammenziebungen  und  Erweiterungen  des  arteriellen  und 
venosen  Gefassbaumes  baben  die  Erbaltung  eines  constanten  Blutdruckes 
zum  Endergebniss.  Demnacb  giebt  uns  das  Manometer  nur  ein  Maass 
fur  die  Resultante  dieser  Bewegung  der  Gefasse,  und  wenn  wir  einen  klaren 
Begriff  von  den  Erscbeinungen  des  Blutumlaufes  in  einem  Organe  baben 
woUen,  mussen  wir  gleicbzeitig  zu  den  pletbysmograpbiscben  Messungen, 
d.  b.  zur  Bestimmung  der  Volumsanderungen  dieses  Organs  unsere  Zu- 
flucbt  nebmen. 


^ A.  a.  0.  S.  89. 
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IX. 

Eililliiss  der  Atlieinbewegiingen  auf  den  Blutkreis- 
lauf ill!  Geliirne  und  iu  den  Luugeu. 

§.  31, 

Eine  regelmassige  imd  oberflachliche  Respiration  hat  so  geringen 
Eintluss  anf  die  Bewegungen  des  Gehirns,  dass  sie  sich  heiiialie  deni 
Ange  entzieht.  Nur  wenu  man  aufmerksam  die  sph3^gmographische 
CiuTe  des  Geliirns  hetraclitet,  erkennt  man,  dass  die  Piilsationen  wahrend 
des  Einatlimens  niedriger  iind  wahrend  der  Exspiration  lioher  werden. 


Pig.  43. 


Uie  uespiraiionscurve  inspiration  nnd  steigt  bei  der  Exspiration. 

In  der  heistehenden  Aufzeichnung  stellt  die  Curve  R die  mttelst  des 
MABET’schen  Pneumographen  registirten  Athemhewegiingen , die  daruuter 
hefindhche  Curve  C den  Hirnpuls  dar.  Bertino  verhielt  sich  voUkommen 

\urz  nachher,  hei  einem  Winke  den  ich  ihm  gehe,  dructt  er  sich 
die  Nasenlocher  mit  den  Fingern  zu  imd  hleiht  erne  Minute  hmdumh 
mit  geschlossenem  Munde  und  augehaltenem  Athem.  Mir  werden  spatei 
die  successiven  TJmwandlungen  in  Erwiigung  ziehen,  die  der  Puls  und 
das  Volumen  des  Gehirns  in  Folge  emer  solchen  Unterhiechung  der 
Athembewec^ungen  erleiden;  fiirs  Erste  gehen  wir  sofort  zu  der  Aulzeich- 
nuno-  uher,“welche  15"  nach  hergestellter  Respiration  aiifgenommeu  wiirde 
(Fio“  44)  In  diesem  Ahschuitte  haben  schou  die  tiefen  Inspu-ationen, 
die'auf  eine  Unterbrechnng  des  Athmens  folgen,  aufgehort;  auch  die 
Pnlsationen  fangen  kleiner  zu  werden  an.  Die  Athombewegungen  smd 
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etwas  frequenter  als  unter  normaleu  Bedingungeu.  In  diesem  Ealle 
sehen  wir,  dass  jeder  Inspiration  eine  Senkiiug  der  Gesaninitcurve  ent- 


Bertino.  — EinfluBS  der  im  Verhaltniss  zur  Norm  etwas  tieferen  Eespiration  B auf  den  Hirnpuls  C. 


spricht  und  jedem  Exspmum  eine  Hebung  derselben.  Wenn  das  Exspirium 
etwas  langer  als  gewolmlich  dauert,  dann  beginnt  schon  vor  dessen  Ende 
das  Sinken  der  Curve,  welches  bei  dem  successiven  luspirimn  starker  wird. 

Die  Anderung  des  Pulses  ist  um  so  erheblicher,  je  tiefer  die  Inspi- 
ration, wie  man  es  in  folgender  Aufzeichnung  Eig.  45,  siebt. 


Bertino.  - Modification  des  Hirnpnlses  0 in  Polge  einer  In-  und  Esspirationsbeweguni?,  welcho  von 

A bis  B dauert. 


Der  Vcrsucli  wurde  eine  liallio  Stiinde  vor  den  beiden  vorberigeii 
angestellt.  A¥abrend  die  Athmung  ruliig  und  nach  demsellien  Typus 
wie  in  Fig.  43  von  Statten  gelit,  winke  ioli  dem  Bertino  zu,  eine’tiefe 
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Inspiration  zu  maclien.  Icli  ■ 
liatte  ilim  sclion  vorlier  er- 
kliii't,  wie  er  den  Thorax  ' 
laugsam  ei-weitoni  und  zu- 
saiTuneiipresseu  soUte.  Wir 
selieii,  dass  am  Ende  der 
Inspiration  die  Hinipulsa- 
tionen  fast  verscliwunden 
sind  und  dass  sie  im  Be- 
ginne  der  Exspiration  sehr 
gross  werden.  Ich  werde 
hald  zeigen,  dass  diese  An- 
derung  in  der  Hohe  der 
Pulsationen  ausdenSchwan- 
Ivungen  des  Blutkreislaufes 
in  den  Lungen,  wodm’ch  das 
in  den  letzteren  wahrend  der 
Inspiration  angehaufte  Bint 
der  nachfolgenden  Exspira- 
tion wieder  in  den  allgemei- 
nen  Kreislauf  ziu'uckkehrt, 
erklarlich  ist. 

Ich  hahe  schon  hoher 
oben  an  einer  Aufzeichnung 
dargethan,  dass  die  Volmns- 
zunahme  des  Gehims  hei 
verstarkter  Geistesthatigkeit 
nicht  auf  einer  Modification 
der  Athemhewegungen  he- 
ruht.  Jetzt  will  ich  ein 
anderes  Beispiel  anfuhren, 
wo  man  hinter  einander  zwei 
Anderungen  des  Himpulses 
sieht,  die  eine  von  verstark- 
ter Geistesthatigkeit,  die 
andere  von  einer  tiefen  Inspi- 
ration herriihrend  (Fig.  46). 

Im  ersten  Theile  der 
Aufzeichnung,  his  zuniZei- 
chen  Y , bieten  die  Athem- 
bewegungen  leichte  Unre- 


IX.  Einfluss  der  Atbciubewegungen  auf  den  Blutkreislauf  im  Gebirne  etc.  129 

: gelmiissigkeiteu  dar,  ohne  eiueu  Einfluss  auf  den  Hirnpiils  zu  iiben.  Wo 
ich  den  Bertiuo  aufibrdere,  6 mit  45  zu  miiltipliciren,  bleiben  die 
Atbembewegungeu , im  Vergleicb  zu  den  friiher  beobachteten  Variatiouen, 
so  gut  me  unverandert:  desseu  ungeachtet  neb  men  Pulshobe  und  Hirn- 
volumen  zu.  WennBertino  wiibrend  der  geistigen  Arbeit  unwillkurlicli 
eine  tiefere  Inspiration  macht,  so  erfabren  Pulshobe  und  Hirnvolumen  eine 
abemialige  Zunabme.  Hiermit  wird  bestatigt,  dass  die  sonstige  Volums- 
zunabme  des  Gehirns  wabrend  der  geistigen  Arbeit  niebt  von  einer  Mo- 
dification der  Athembewegimgen  abbangt;  und  auch  umgekehrt  wird  bier- 
durch  dargetban,  dass  das  Anschwellen  des  Gebirns  bei  tiefen  Inspirationenen 
niebt  etwa  von  einer  zur  Binleitung  solcber  Athemziige  erforderlichen 
psyebiseben  Leistung  abbangig  ist.  Im  vorbegenden  Falle  nambeb  war 
Bertino  der  Veranderung,  die  im  Rhjdibmus  seiner  Atbemzuge  vor 
sicb  gegangen  war,  durebaus  unbewusst,  wie  icb  micb  dessen  gleicb  nach 
beeudigter  Multipbcation  versicberte. 

Zwiseben  der  ersten  Hebung  des  Gebums  und  dieser  zweiten,  die  durcb 
eine  Perturbation  der  Athemfolge  berbeigefnbrt  wurde,  begt  der  wesent- 
licbe  Unterschied,  dass  erstere  mit  einer  Volumsabnabme  des  Vorder- 
armes  zusammenfiel,  wahrend  bei  einer  tiefen  Inspnation  Him  sowobl  als 
Vorderai-m  eine  Volumsvermebrung  erfabren.  Zum  Belege  hierfur  kann 
folgende  Beobaebtung  dienen  (Pig.  47),  wobei  icb  an  Bertino  gleichzeitig 
Him-  und  Vorderarmpuls  registrirte. 


Pig.  47. 


Nachdem  icb  etwa  eine  Minute  vorher  dem  Bertino  gesagt  hatte, 
f dass,  sobald  icb  ibm  mit  der  Hand  einen  Wink  gebe,  er  ganz  rubig  eine 

Mosso,  Kreislauf  des  Blutes.  o 
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tiefe  Inspiration  mid  gleicb  darauf  eine  elien  so 
tiefe  Exspiration  ausfiihreii  soil,  mache  icli  auf 
dem  Drehcyliiider  das  Zeiclien  I.  In  dem , 
Augenblicke,  wo  die  Federn,  welclie  den  Hirn- 
iind  Vorderarmpuls  schreiben,  an  diesem  Zei- 
chen  angelangt  sind,  winke  icb  dem  Bertino  i 
zu,  die  tiefere  Inspiration  zu  beginnen.  Ver-  j 
gleichen  wir  die  Zeilen  C und  A der  Fig.  47,  I 
so  seben  wir,  dass  das  Volumen  und  die  Pubs-  i 
hobe  sowohl  im  Gehirne  als  im  Vorderarme  || 
wahrend  der  Inspiration  sanken  und  walirend  W 
der  Exspiration  stark  zunahmen.  | 

Eine  Erscheinung,  die  Nieraandem  entgehen  I 
konnte,  der  aufmerksam  die  bisher  angefiihr-  J 
ten  Aufzeichnungen  betrachtet  hat,  ist  die  I 
grbssereHbhe  derHirnpnlsationen  imVergleiche 
zu  denen  des  Vorderarmes.  Wo  gleiche  IJr-  | 
sachen  anf  beide  Korpertheile  einwirken,  da 
findet  man  jedesmal  die  starkste  Alteration  des  I 
Pulses  am  Gehii-ne.  Diese  Thatsache  diirfte,  1 
wie  mil  scheint,  mit  dem  grosseren  Gefassreich-  1 
thum  dieses  Organs  und  vielleicht  auch  nut  der  I 
grosseren  Nachgiebigkeit  derWandungen  seiner  | 
Gefasse  zusammenhangen.  ; 

§.  32. 

Nachdem  wii-  uns  eine  vorgangige  VorsteUung  | 
von  den  Anderungen,  die  der  Blutlauf  im  Ge-  i 
hirne  unter  dem  Einflusse  der  Athembewegun-  | 
gen  erleidet,  verschafift  haben,  woUen  wir  jetzt  j 
auf  eine  genauere  Analyse,  dieser  Erscheinungen 
eingehen.  Dabei  muss  ich  mit  Bedauern  im  | 
Voraus  erklaren,  dass  die  Ermittluug  der  ein-  [ 
zelnen  Momente , die  iu  den  beobachteten 
Variationen  als  Factoren  fungheu,  eine  schwere 
Aufgabe  sein  wird,  wie  schon  daraus  erhellt, 
dass  zwischeu  den  Physiologeu,  die  sich  speciell 
mit  derartigen  Forschungen  abgegebeu  haben, 
grosse  Meinungsverschiedenheiten  in  der  Auf- 
fassuug  dieser  Momente  bestehen. 
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Urn  die  voii  uns  am  mouschlichen  Geliiriie  beobachteten  Erscbei- 
I iiung  riclitig  zu  deuten,  miissen  aiich  die  in  audereu  Kurpertheilen 
unter  dem  Einflusse  der  Respiration  vor  sicli  gebenden  Anderungen  der 
Ivreislaufsverbaltnisse  init  in  Betracht  gezogen  werden.  Nacli  Erscbopfen 
der  Erorterung  dieses  Theiles  der  plethysmographiscben  Beobachtungen 
werden  wir  die  Methoden  und  Scblnssfolgerungen  einiger  in  neuester 
Zeit  liber  diesen  Gegenstand  veroffentlicbter  Arbeiten  einer  experimentellen 
Eaitik  ^interwerfeu. 

Indessen  woUen  wb  mit  den  mecbanischeu  IJrsacben  als  den  ein- 
fachsten  anfangen  und  uns  klar  zu  machen  sucben,  in  welcher  Weise 
die  Variationen  des  Druckes  in  der  Brust-  und  der  Baucbbohle  auf  die 
Circulatiousverbaltnisse  im  Gehirne,  in  den  oberen  und  unteren  Extremita- 
ten  und  in  den  Lungen  modiiicirend  einwirken  konnen. 

Was  den  venosen  Abfluss  anlangt,  so  ist  nur  wenig  daran  hinzu- 
zufiigen  oder  zu  streichen,  was  dariiber  Albrecht  v.  Haller  in  seiuen 
klassischen  Elementa  physiologiae  gesagt  hat:  „Magni  trunci  venosi  capitis, 
„abdominis,  brachii  eiusmodi  motu  agitantur,  in  vivis  animahbus,  ut  per  ex- 
„spiratiouem  sanguine  aut  retento,  aut  a corde  refluo  turgescant,  per  inspira- 
„tionem  remisso  ad  cor  sanguine  eodem  depleantur : hinc  per  inspirationem, 
„recedente  de  cerebri  magnis  vasis  sanguine,  cerebrum  subsidet,  idem- 
„que  eo  sanguine  per  exspirationem  retento,  et  reduce,  intumescit 
„et  mole  crescit.“  ^ Diese  Erscheinungen,  die  Haller  bei  ausgieb'igen 
Athembewegungen  wahrgenommen  hatte,  konnen  heutzutage,  mit  Hiilfe 
der  graphischen  Methode,  auch  bei  normalem  Athmen  dargethan  wer- 
den. Zum  Belege  moge  folgende  mittelst  der  gepaarten  MAREx’schen 
Registrirtronuneln  an  meiner  Schwester  erhaltene  Pulscurve  der  Jugu- 
larvene  dienen.  (Fig.  49.)  Meine  Schwester  lag  auf  ihrem  Bette  und 
athniete  imhig.  Ein  am  Thorax  applicirter  MAREx’scher  Cai’diograph 
verzeichnete  gleichzeitig  die  Athembewegungen.  Wir  sehen,  dass  bei 
jeder  Inspiration  das  Niveau  der  Jugularvene  einsinkt,  weil  dann  das 
Blut  leichter  nach  der  Brusthohle  hin  abfliesst.  Nach  den  zwei  normalen 
Inspirationen,  die  man  ini  Anfange  der  Fig.  48  sieht,  sage  ich  meiner 
Schwester,  einen  Augenblick  den  Athem  anzuhalten.  Sie  halt  denselben 
am  Ende  der  Inspnation  an.  In  diesem  Augenblicke  verschmndet  der 
Jugularvenenpuls,  urn  gleich  darauf  wieder  zu  erscheinen  und  wahrend 

der  nachfolgenden  langsamen  Exspiration  starker  zu  werden.  Her 

Kiii-ze  wegen  will  ich  mich  hier  auf  keine  eingehenderen  Betrachtimgen 
liber  die  Bedeutung  des  Jugularvenenpulses  eiulasseu,  nachdom  ich  be- 


‘ Haller:  Elementa  •physiologiae.  Tom.  II.  Lib.  VI.  sect.  IV.  §.  IX. 
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roits  in  Giiior  {i'iiliGrGii  Scluift  ^ dargGthan , dass  gs  ciiiG  im  V Gihaltniss 
ziim  Pulse  del-  aus  dem  Thorax  austretendGu  ArteriGii  negative  Pulsfonn  ist. 

Dieselhe  Depression , welche  sich  wahrond  der  Inspiration  an  den  i 
Jugnlarvenen  meiner  Schwester  kiind  giebt,  ist  auch  an  den  Venen  des 
Vorderarines  zu  erkennen.  An  Dr.  C.  Tacconis  sclireibe  ich  den  Vor- 
derarmpuls  mittelst  des  Hydrospbygmographen , wobei  ich  mich  eines  so 
breiten  elastiseben  Armels  bediene,  dass  wir  vor  dein  Versuche  zweifelten, 
ob  er  das  Wasser  im  cybndriscben  Glasbebalter  abzusperren  im.Stande 
sein  wurde.  Dm  solcbes  zu  erreicben  und  von  dieser  Seite  das  Gebngen 
des  Versuebes  zu  sicbern,  treffen  wir  alle  erforderlichen  Cautelen.  Es  wird 
nambeb  die  Haut  der  Armes  in  der  Kobe  des  Ellbogens  tuohtig  mit  Fett 
bestricben  und  wird  sodann  der  Verscbluss  nocb  dadurcb  verstarkt,  dass- 
der  Armel  mittelst  einer  iiber  denselben  gefiibrten  Cirkelbinde  kraftiger' 
an  die  Haut  angedriickt  wird,  damit  niebt  etwa,  wahrend  der  notbwen- 
digen  Manipulationen  zur  Austreibung  der  Luft  aus  dem  Glasbehalter  • 
und  zur  Anfullung  desselben  mit  lauem  W asser , letzteres  unter^  dem 
Armel  bindurcb  entweicben  konne.  — Nach  Entfernung  der  elastiseben 
Binde  nebmen  wii-  wabr,  dass  der  Puls  versebwindet.  Dr.  Tacconis  war- 
nuebtern  und  sein  Puls  sebr  scbwacb.  Wir  appliciren  zwei  Cirkeltouren 
der  elastiseben  Binde  iiber  den  Gummi-Armel,  und  der  Puls  kommt 
wieder  zu  Vorsebein.  Bei  dieser  Gelegenbeit  babe  icb  eine  Alteration 
des  Pulses  bemerkt,  die  fiir  die  uns  jetzt  besebaftigende  Frage  von  nocb  i 
viel  grdsserem  Interesse  ist.  Wenn  nambeb  die  Compression  der  ^ order- • 
armvenen  minim  ist,  dann  erfolgt  bei  jeder  Inspiration  eine  Volumsver-- 
minderang  der  Extremitat;  wird  dagegen  die  Compression  der  \enen: 


starker  und  dadurcb  der  venose  Abfluss  ersebwert,  so  bdrt  der  Einfluss - 
der  Atbembewegungen  aib  den  Vorderannpuls  auf. 

Desgleicben  batte  icb  an  Herrn  Garzena  bei  rubiger  Atbemfolge 


1 Moaso:  Die  Diac/nostik  dee  Puleee.  Ecipzig.  1870 
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starlce  respiratorisclie  Oscillafciouen  des  Vorderarmvolumcns  beobaclitet 
(Fig.  49);  als  ich  aber  hemach  eineu  Druck  von  20  cm  Wasser  auf 
die  ganze  Oberflache  des  Vorderarmes  eiuwirken  liess,  so  sab  ich  die 
respiratorischen  Schwingimgen  aufhoren  oder  ganz  unmerklich  werdeu. 
Uni  einen  solchen  Druck  auszuiiben,  brachte  ich  am  cylindrischen  Glas- 
behalter  des  Hjnirosphygniographen,  und  zwar  an  dessen  vorderer  Oifnuug, 
ein  verticales  Ulasrohr  von  25  mm  Durchmesser  an  und  fiillte  dasselbe 
bis  znr  Hohe  von  20  cm  mit  Wasser.  — Sobald  der  Druck  aufhort, 
treten  die  respnatorischen  Oscillationen  wieder  zu  Tage. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  diirfte  es  wohl  erlaubt  sein,  einen  me- 
chauischen  Einfluss  des  Athmungsgeschaftes  auf  das  Volumen  des  Vor- 
deraimes  anzunehmen  und  den  Satz  aufzustellen,  dass  bei  jeder  Inspu-ation 
das  venose  Bint  leichter  nach  der  Brusthohle  hinabfliesst  und  dadurch 
eine  Volmnsabnahme  des  Vorderarmes  bedingt. 


Fig.  50. 


§.  33. 

Ganz  nmgekehi’t  ver- 
hiilt  es  sich  mit  den 
unteren  Bxtremitaten: 
hier  gibt  es  eine  Zu- 
nahme  des  Volumens 
wahrend  der  Inspiration 
und  eine  Abnahme  des- 
selben  im  Anfange  der 
Exspiration. 

Dieses  abweichende 
Verhalten  der  unteren 
Extremitaten  imGegen- 
satze  zu  den  oberen 
lasst  sich  leicht  dar- 
thim,  wenn  wir  in  der- 
selben  Weise,  wie  es 
fill-  einen  Vorderarm 
geschah,  auch  an  einem 
Beine  (neben  gleichzei- 


Hydrosphygmograph  zur  Registrirung  des  I’ulses  des  Uiiterschenkols. 


tigem  Verzeichnen  der  Athembewegungen  des  Kumpfes)  die  Kegistrirung 
der  Volmnsoscillationen  vornehmen.  Zu  diesem  Behufe  babe  ich  den 
Hydrosphygmographen  in  der  Weise  modiheirt,  dass  ich  den  cylindrischen 
Glasbehiilter  durch  einen  Blechstiefel  ersetzte,  der  nach  Einfiihrung  des 
Bernes  mit  Wasser  angefiillt  wnd  (s.  Fig.  50).  Der  Apparat  wird  in  der 
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ILolie  (ler  Wade  mittelsfc  eiiies  elastiscihen  Gummiarmels  oder  iiocli  besser 
niittelsfc  Glaserkitli  wasserdicht  verschlossen:  so  gelingt  es  leichter  seitlich 
an  demselbeu  ein  Glasrohr  B von  etwa  1 cm  Diirchmesser  anzubriiigen,  . 
dnrch  dessen  Vermittlnng  wir  die  dom  Beinpiilse  und  den  sonstigeu 
Volnmsanderungen  des  Beines  entspreohenden  Schwankungen  des  Wasser- 
spiegels  wabrnebmen  imd  verzeicbnen  konnen,  indem  wir  das  Kobr  mit 
einem  Eegistrirapparate  in  Verbindung  setzen.  Blecbstiefel  und  RobrB 
werden  von  der  Gffnnng  C aus  mit  Wasser  angefullt.  Letztere  ist  mit 
der  auf  einem  Scbraubengestelle  beb-  und  senkbaren  Flascbe  D in  Ver- 
bindung, damit  man  den  Wasserstand  im  Robre  B nacb  Bebeben  regu- 
bren  konne.  — Als  Registrirapparat  dient  uns  die  MAREv’scbe  Hebel- 
trommel  E. 

Folgende  Aufzeicbnungen  (Fig.  51  u.  52)  wurden  an  Henm  Can  dan  a, 
wabrend  derselbe  eine  sitzende  Stebung  einnabm,  erbalten.  Gleicbzeitig  mit 
der  Verzeicbnung  der  Volumsoscblationen  der  unteren  Extremitat  wurden 
die  Atbembewegungen  mittelst  des  MASEY’scben  Cardiograpben  registrirt. 
— Die  Respirationscurve  R sinkt  bei  der  Exspiration  und  steigt  bei  der 
Inspiration. 

Fig.  51.  , 


Caudana.  — P — Volumensanderungen  des  Unterschenkels  wahrend  der  normalen  Respiration  B. 

Die  cbaracteristiscbste  Erscbeinung,  die  uns  an  dieser  Aufzeicbnung 
auffabt,  ist  die  rascbe  Volumsabnabme  im  Anfange  der  Exspiration. 
Gleicb  darauf  und  wabrend  die  Exspbatiou  nocb  fortdauert,  besonders  | 
aber  gegen  das  Ende  derselben  fangt  das  Volumen  des  Beines  wieder 
an  zuzunebmen.  Diese  Zuuabme  dauert  wabrend  der  ganzen  Inspiration 
fort;  am  Ende  derselben  erreicbt  die  Cuiwe  ibren  Hobepunkt,  urn  dann 
plotzbcb  im  Beginne  der  Exspiration  zu  sinken.  , 

Icb  sage  dem  Herrn  Caudana,  er  sob  tiefere  und  frequentere  | 
Atbemzuge  ausfubren.  Dieselbe  Erscbeinung  dauert  fort  (s.  Fig.  52).  Im  < 
Augenbbcke,  wo  die  Exspiration  beginnt,  erleidet  das  Beiu  erne  rascbe 

Y olumensabnabme. 
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Der  Autagomsnms  zwischen  den  plethysmograpliisoheu  Curveu  des 
Beines  imd  des  Vorderarmes  ist  demnach  vollkommen.  Der  Kiirze  wegen 

Fig.  52. 


Caudana.  — Einfluss  verstarkter  Athemziige  S.  auf  das  Volumen  des  XJntersohenkels  P. 

will  ich  micli  nicht  naher  auf  die  mecliaiiischen  Grrunde  dieses  Gegen- 
satzes  einlassen.  Doch  bei  der  Beriicksichtigmig,  dass  wahrend  der  In- 
spiration das  Zwerchfell  herimtersteigt  und  in  Folge  dessen  der  Druck  in 
der  Bauchbolile  zuninunt,  Hess  sich  schon  a priori  erscbliessen,  dass  wah- 
rend der  Insphation  im  gesammten  hypodiaphragmatischen  Theile  des 
Venensystems  eine  Druckzunahme  stattfinden  miisse.  Solches  wm’de  auch 
in  der  That  diirch  die  Beobachtimgen  vieler  Physiologen  und  noch  neu- 
hch  durch  die  des  Prof.  Luciaot  bestatigt,^  doch  Niemand,  meines  Wissens, 
hat  den  Einfluss  zu  beleuchten  gesucht,  den  dieses  antagonistische  Ver- 
halten  des  venosen  Abflusses  in  der  Brust-  und  der  Bauchhdhle  auf  den 
gesammten  Blutkreislauf  ausiiben  muss. 

Da  diese  Variationen  in  entgegengesetzter  Eichtung  wirken,  so  heben 
sich  ihre  Wirkungen  gegenseitig  auf,  und  es  folgt  aus  ihrem  Antagonis- 
mus,  dass  das  rechte  Herz  eine  gleiche  Blutmenge  wahi-end  der  In-  und 
der  Exspiration  erhalt;  nur  iiberwiegt  wahrend  der  ersteren  der  Zufluss 
venosen  Blutes  durch  die  obere  Hohlvene  (also  aus  den  epidiaphragmatischen 
Korpertheilen),  wahrend  der  Exspiration  dagegen  der  Zufluss  aus  den 
hjTpodiaphragmatischen  Provinzen  des  Korpers. 


‘ Luciani:  Delle  oscillazioni  della  pressione  intratoracica  e intraddominale, 
Archivio  delle  scienze  mediche.  1877,  fasc.  2“  e 3®. 
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34. 

Durcli  die  Versiiclie,  die  ich  1875^  veroffeiitlicht  habe,  zeigte  ich, ' 
dass  das  Volmneii  des  Yorderarmes  in  Folge  eiiier  tiefen  laspiration  um 
ctwa  G Cubikceutimeter,  uiid  uaeb  cinei-  lieibe  tiefer  Inspu-ationen  gar 
nni  8 bis  10  Cubikceutimeter  abuebmeji  kaun. 

Nacbdem  icb  die  betreffeuden  Forscbuugen  durcb  die  Untersucbung 
der  Anderungeu  erganzt  babe,  welcbe  der  Hirnpuls  uud  das  Hirnvolumen 
imter  dem  Eintlusse  tiefer  Inspirationen  erfabren,  darf  icb  jetzt  etwas 
Naberes  fiber  die  TJrsacbeu  dieser  Erscbeinung  vorbringeu. 

Zunacbst  will  icb  einen  Versucb  anfiibren,  den  icb  an  Prof.  Fileti 
angestellt  und  wobei  icb  unter  gieicbzeitiger  Anwendung  des  Pletbysmo- 
grapben  und  des  HydrospbygmogTapben  an  demselben  Vorderarm  die 
Andenmgen  registirirt  babe,  die  sowobl  das  Volumen  dieser  Exti-einitat 
als  deren  Puls  bei  einer  tiefen  Inspiration  erfabren  (Taf.  V,  Aufzeicbn.  20). . 

In  « I bitte  icb  ibn,  eine  tiefe  Inspb-ation  zu  macben.  Die  pletbys-  • 
mogTapbiscbe  Curve  V steigt  sofort  berunter.  Das  Maximum  der  pletbys-  ■ 
mograpbiscb  verzeicbneten  Yolumeusabnabme  betrug  8 ccm.  Die  Fe- 
dern,  welcbe  gleicbzeitig  die  Curven  A und  V der  Aufzeicbnung  20' 
(Taf.  Y)  scbrieben,  standen  uicbt  genau  in  derselben  Senkrecbten,  wie 
dies  die  Orientirungspunkte  FF  andeuten.  In  der  Zeile  A siebt  man, . 
trotz  der  durcb  den  Pletbysmograpben  geleisteten  Compensation,  die 
Starke  Yolumenabnabme,  die  der  Yorderarm  in  Folge  der  tiefen  Inspiration  i 
erfabrt,  angedeutet.  Die  respbatoriscben  OsciUationen,  die  vorber  kaum; 
merklicb  waren,  sind  nacb  a viel  deutbcber  geworden.  Das  Yolumeu  des  ■ 
Yorderarmes  erlangt  erst  nacb  etwa  einer  balben  Minute  den  friiberen; 
Wertb  wieder. 

Am  Gebb-ne  bat  eine  gleicb  tiefe  Inspbation  einen  viel  grosseren. 
Einfiuss  auf  die  Form  des  Pulses.  Um  nicbt  zu  viele  Beispiele  anzufub- 
ren,  ubergebe  icb  die  Aufzeicbnungen,  welcbe  eine  Iscbamie  des  Gebirnes  • 
andeuten,  wenn  eine  Reibe  ungewobnlicb  tiefer  luspbationeu  gemacbt 
wbd,  und  icb  fubre  nur  eine  an  Bertino  geuommene  Aufzeicbnung 
auf,  wo  man  siebt,  dass  eine  einzige  tiefe  Inspbation  genugt,  eine 
sebr  Starke  uacbtragbcbe  Yernbnderung  der  Pulsbobe  zu  veranltissen 
(Fig.  56,  zweite  Halfte). 

Bertino  blieb  rubig  und  unbewegbcb.  Der  Hirnpuls  stark  und  tri- 
cuspidal,  wie  man  am  Anfauge  der  Figur  siebt.  In  1 macbt  er  auf 
meinen  Wink  eine  tiefe  uud  rascbe  Inspiration.  Wiibreud  derselben 

1 Mosso:  So})ra  un  nuovo  metodo  per  scriverc  I movlmenti  dei  vaei  sanguigni 
nelV  uotno.  P.  33. 
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umunfc  das  iTehirn  rascli 
an  Volimieu  ab:  dio  Fre- 
quenz  dor  Herzscblage 
ninmit  zu;  bei  der  vier- 
ten  Pulsation  ist  der  Puls 
beiuahe  verscbvvunden. 
Bei  der  nachfolgenden 
Exspiration  E scbwillt  das 
Gebirnrascb  an:  der  Puls 
wird  ubeiaus  boob.  Nacb 
beendigter  Exspiration  er- 
folgt  eine  zweite  Abnabme 
des  Hirnvoluniens,  lang- 
samer  aber  tiefer  und 
anbaltender  als  die  vor- 
berige.  Der  Puls  ist  sebr 
klein  imd  catacrot.  — • 
Bei  anderen  Yersucben, 
die  icb  an  Bertino  und 
Catbarina  X anstellte, 
sab  icb  nacb  einer  Eeibe 
tiefer  luspirationen  fast 
vollstiindig  den  Hirnpuls 
sicb  verberen. 

35. 

Bevor  nocb  meine 
Beobacbtimgen  am  Ge- 
birne  dargetbau  batten, 
dass  auf  jede  ungewobnte 
tiefelnspbation  eine  starke 
Volumverminderuug  des 
Gebims  und  demnacb 
ein  bedeutender  Grad 
von  Iscb^ie  in  diesem 
Organe  folgt , war  es 
scbon  langst  bekannt,  dass 
viele  Personeu  nicbt  im 
Stande  sind,  langere  Zeit 
bindurcb  das  Feuer  anzu- 


Bertino.  — Anderung  des  Blutkreislaufes  im  Gehirne  in  Polge  eines  tiefen  Atiiemzuges  IE. 
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blaseii,  oliiie  schwindelig  zu  werdcu;  uiid  ich  kdimte  das  Beisyiel  einer 
mir  belvaimten  Person  ani'uhreu,  bei  welcher  zwei  tiefe  Inspirationen 
geniigen,  nni  leichteu  Scbwindel  zu  vernrsacbcii.  i 

Nun  komnit  es  darauf  an,  die  Art  luid  Weise,  in  welcher  die  Hirn- 
auaniie  zii  Stande  kommt,  zu  ermitteln.  Zu  diesem  Behufe  woUen  wir 
erst  die  Aenderungen  in  Betracht  ziehen,  welche  die  Circulationsverhalt- 
nisse  in  den  Liingen  nnter  deni  Eintlusse  der  Athembewegungen  erfahren. 

In  einer  t'ruheren  Abhandlimg^  und.  zwar  in  eineni  Capitel,  wo  ich 
die  Bewegungen  der  Blutgetasse  in  ihrer  Beziehung  -zu  der 
Kespi ration  besprach,  hatte  ich  mich  folgender  Weise  ansgedriickt;  „Ge- 
setzt  es  sei  erwiesen,  dass  wenn  man  an  exstirpirten  Lungen  kiinsthch 
”eine  tiefe  Inspiration  bewerkstelligt,  die  LungencapUlaren  sich  ausdehnen 
”und  der  Durchgang  des  Blntes  durch  das  Lungengewebe  erleichtert  werde: 
”,so  halte  ich  dafiir,  dass  die  der  Inspiration  entsprechende  Turgescenz  der 
jjLungengefasse  wahrend  der  nachfolgenden  Exspiration  nicht  vblhg  ver- 
, schwinden.  konne,  sondem  dass  es  einen  Blutruckstand  geben  miisse, 
”,der  die  Lungen  strotzend  erhalten  und  sich  nur  langsam,  in  dem  Maasse 
”als  die  Gefasse  allmahhch  auf  ihr  urspriingliches  Voliunen  zuruckkehren, 
"verheren  wird.“  — Ich  fiigte  hinzu,  ich  hatte  bereits  ein  Verfahren  er- 
„sonnen,  um  die  Frage  definitiv  zii  losen. 

Dieses  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  an  frisch  exstirpirten 
Lungen,  bei  kiinsthch  in  denselben  unterhaltenem  Blutkreislauf  und  eben- 
fans^kiinsthch  bewerksteUigter  Athmung,  auf  beiden  Respirationsphasen 
die  Differenzen  zwischen  den  in  die  Lungen  eintreteuden  und  den  aus 
ihnen  gleichzeitig  ausfliessenden  Blutmengen  graphisch  bestimmt. 

Der  wesenthchste  Theil  des  Apparates,  der  mh  zu  diesen  Versuchen 
gedient  hat,  besteht  in  einem  Behalter  {G,  Fig.  54)  worin  der  Luftdruck 
constant  bleihen  muss. 

Das  Versuchsthier  lasst  man  verbluten.  Darauf  exstu-pirt  man  die 
Lungen  und  biingt  sie  sofort  in  den  Behalter  A.  MitteR  der  Mabiotte  - 
schen  Flasche  N,  die  mit  defibrinirtem  Blute  gefiiht  wird,  leitet  man  in 
denselben  che  kiinsthche  Circulation  ein.  Ich  iibergehe  die  Beschreibimg 
der  minder  wesenthchen  Theile  des  Apparates  und  aller  Mampulatiouen, 
(he  Jedem  selbstverstandhch  sind,  der  nm-  einigermasseu  praktisch  mit 
derartigen  Versuchen,  wo  es  sich  um  kiinsthche  Cu-culatiou  in  den  Lungen 
handelt,  vertraut  ist;  aiich  ist  dieser  Gegenstand  bereits  ausfuhrhch  von 
mehreren  Autoren,  deren  ich  bald  zu  erwahnen  Gelegeuheit  finden  werde, 
abgehandelt  worden.  Ich  whl  nur  bemerken,  dass  der  Deckel  von 
niattem  Glass,  dmnh  welchen  che  Caniilen  B,  C,  luftdicht  durchgesteckt 


‘ Mosso:  am  letzt  a.  0. 


Fig.  54. 


6 cm  brciten  elastischcn  GfummibindB , die  ich  in  mehreren  Touren 
um  den  Rand  der  Glocke  und  des  Grlasdeckels  lierumfiihrte.  Diese  Art 
von  Verschluss  ist  viel  expeditiver , als  alle  friiher  zu  diesem  Zwecke  an- 
gewandten  Mittel,  und  reicht  fiu’  die  bei  dergleichen  Versiichen  in  Be- 
tracht  kommenden  positiven  und  negativen  Driicke  vollig  aus. 

Das  aus  den  Lungenvenen  austretende  Bint  kann,  wenn  es  in  D au- 
gelangt  ist,  durch  zwei  dicke  Rokren  von  gleicher  Lange  weiter  gehen: 
namlich  durch  das  Rohr  F Q,  welches  in  den  schwimmeuden  Cyhnder  R 


denselben  ausfliessenden  Blutmenge. 
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der  als  Plethysmograpli  fiuigirendeii  Getasses  fV  fuhrt,  uud  durch  das 
Rohr  KE,  das  in  den  Behalter  G miindet.  Die  Oeffmmgen  C,  D^  E he- 
huden  sich  sammtlicli  in  gleicher  Hohe  mit  deni  Fliissigkeitsspiegel  des  ' 
Schwimmoylinders  B.  — Um  Raum  zu  ersparen,  wiederliole  ich  bier 
nicht  die  Beschreibung  meines  Pletbysmograplien  mid  der  Art  und  Weise, 
wie  er  die  Bewegimgen  einer  Fliissigkeit  nnter  einem  constanten  Drucke 
grapbiscb  verzeiebnet;  icb  verweise  deswegen  den  Leser  auf  meine  dies- 
beziigbcben  friiberen  SebriftenP  — Icb  fiige  nur  uoch  fiir  Diejenigen,  die 
etwa  diese  Versuebe  iiber  den  Kreislauf  in  den  Lungen  wiederbolen 
woUen,  binzu,  dass  der  Bebalter  G anf  einem  Scbraubengestelle  rubt, 
damit  man  leiebt  die  Offnung  E auf  ein  Niveau  mit  dem  Flussigkeits- 
spiegel  im  Scbwimmcybnder  R und  im  Gefasse  W bringen  kann.^  Dass 
diese  Bedingung  genan  erftillt  sei,  erkennt  man  daran,  dass  das  Robren- 
system  EKFQ  gleicbmassig  mit  rubendem  Blute  angefuUt  ist,  wobei 
dann  aucb  der  Scbwunmer  R (worin  das  Robr  FQ  eintauebt)  keiue 
OsciUationen  zeigt,  so  lange  der  kiinstliobe  Kreislauf  niebt  eingeleitet,  also 
die  Candle  D gescblossen  ist. 

Nachdem  der  Apparat  in  dieser  Weise  angeordnet  worden,  sebbesse 
icb  den  Ha  bn  I,  wodurcb  die  Yerbindung  zwiseben  der  im  Bebalter  G 
entbaltenen  Luft  und  der  Aussenluft  aufgeboben  wnd,  und  dflne  den 
Ha, bn  L.  Es  ist  einleucbtend , dass  vrenn  aus  iigend  einem  Grunde  der 
Druck  im  Bebalter  G abnimmt,  das  im  scbwinmienden  Cybnder  entbaltene 
Blut  in  diesen  Bebalter  beruberstromen  muss.  Nun  mag  der  Habn  O 
der  MARioTTE’scben  Flascbe  N geofitnet  werden,  um  die  kiinstbebe  Cir- 
culation in  den  Lungen  einzuleiten;  es  ist  begreifbeb,  dass  bei  jeder  Blut- 
menge,  die  aus  der  Flascbe  N austritt,  eine  entspreebende  Menge  Luft 
aus  dem  Bebalter  G in  die  Flascbe  N einstibmen  muss. 

Hier  sind  drei  Falle  mogbeb: 

1.  Der  Zufluss  zu  den  Lungen  ist  gleicb  dem  Abbusse. 

Da  in  diesem  Fabe  ebenso  viel  Blut  in  die  Lungeuarterie  eintritt, 
als  aus  den  Lungenvenen  austritt,  so  bleibt  der  Druck  in  dem  Bebalter  G 
constant,  web  die  Blutmenge,  die  in  denselben  aus  den  Yenen  fliesst, 

1 S.  S.  45.  . 

2 In  vorliegender  Zeichnung  ist  der  Schwimmeylinder  B bis  zuni  Aivean  ab 
der  im  Gefasse  W befindlicben  Fliissigkeit  (Gemisch  von  Weingeist  und  Wasser) 
mit  Blut  angefiillt.  Eine  solche  Anordnung  finde  ich  bequem;  sie  ist  aber  nicht 
eben  nothwendig,  da  es  zur  Genauigkeit  des  Versuches  geniigt,  dass  das  Blutniveau 
im  Schwimmeylinder,  wahrend  dieser  sich  mit  Blut  fiillt  oder  leert  uud  daher  smkt 
Oder  steigt,  constant  bleibe,  und  dass  die  Otfnung  E eben  auf  die  Kobe  ^eses 
Blutspiegels  gebracht  werde.  Ist  auch  diese  zweite  Bedingung  erfullt,  so  bleibt 
auch  der  Schwimmeylinder  B selbst  uiibeweglich,  so  lange  ^c  Caniilc  B geschlos- 

sen  bleibt. 


IX.  Eiufluss  dev  Atheiiibcwcgungen  auf  don  Blutkreislauf  im  Gehirnc  etc.  141 

ebeii  genaii  die  Luftmenge  ersetzt,  die  aiis  ilim  austrittund  in  dieFlasclieiV 
iieruberstromt,  urn  darin  an  die  Stelle  des  in  die  Lungen  eingedrungenen 
Blutquantums  zu  treten.  Dor  scbwimmende  Cylinder  bleibt  unbeweglicli. 

2.  Der  Ziilluss  zu  den  Lungen  libermegt  den  Abfluss. 

Sobald  (wie  w es  bei  der  Inspiration  werden  erfolgen  sehen)  mehr 
Blut  in  die  Lungen  eindringt  als  daraus  gleicbzeitig  durch  die  Luugen- 
vene  ausfliesst,  so  wird  sich  im  Bebalter  G ein  negativer  Druck  ein- 
zustellen  streben.  Indem  das  in  denselben  einfliessende  Lungenvenenblut 
nicbt  ausreicht,  den  Eaum  auszufiiUen,  der  darin  durch  den  reichlicheren 
tlbertritt  von  Blut  aus  der  Flasche  N in  die  Lungen  und  durch  das 
entsprechend  reichlichere  Heruberstromen  von  Luft  von  G zm  N ge- 
schafft  whd,  so  wii-d  das  im  Rohre  FQ  enthaltene  Blut  nach  dem  Be- 
hiilter  G bin  angezogen  und  giebt  der  Schwimmcyhnder  so  viel  Blut 
an  jenen  Bebalter  ab,  als  erforderhch,  um  in  demselben  den  Dnick  gleich 
Nun  zu  erhalten.  Die  dm’ch  die  Schreibfeder  T gezeichnete  Curve  ver- 
zeichnet  in  Cubikcentimetern  die  Blutmenge,  die  in  den  Lungen  an- 
gehauft  geblieben  ist. 

3.  Der  Abfluss  von  den  Lungen  ist  starker  als  der  Zufluss.  (Diesen 
Fall  werden  wir  bei  der  Exspiration  sich  ereignen  sehen.) 

Wenn  aus  den  Lungen  mehr  Blut  aussti'omt,  als  gleicbzeitig  den- 
selben durch  die  Lungenarterie  zugefiihrt  wird,  so  flndet  das  Lungenveneu- 
blut,  wenn  es  in  D angelangt  ist,  in  den  Rohren  zwei  gleich  weite  und  glei- 
chen  Widerstand  darbietende  W ege  vor  sich  often.  Doch  am  Ende  eines  dieser 
beiden  Wege  befindet  sich  der  Schwimmcylinder  R,  worin  der  Druck 
immer  = 0 bleibt,  wahrend  der  andere  zu  dem  geschlossenen  Bebalter  G 
fiihrt,  wohin  das  Blut  nicht  anders  als  unter  Compression  der  darin  ent- 
haltenen  Luft  eindringen  konnte.  Man  begreift,  dass  unter  solchen  Dm- 
standen  das  sammthche  uberschiissige  Blut  in  den  Schwimmcylinder  R 
sich  ergiessen  wird,  und  wird  die  durch  die  Feder  T auf  dem  rotnenden 
Cylinder  gezeichnete  Curve  auch  die  Gleschwindigkeit  des  Abflusses  dieser 
uberschiissigen  Blutmenge  aus  den  Lungenvenen  angeben. 

Die  Ausdehnung  der  Lungen  wird  wie  gewohnlich  mittelst  zweier 
Glasgefasse  zu  Stande  gebracht,  die  in  der  Nahe  des  Bodens  eine  Offiiung 
besitzen  und  in  gleicher  Hohe  aufgestellt  werden.  Das  in  dem  obereu 
Gefasse  enthaltene  Wasser  bewirkt,  indem  es  durch  ein  Gummirohr  in 
das  untere  herubertritt,  durch  Vermittelung  des  Rohres  ZX  eine  Ver- 
diinnung  der  Luft  im  Behiilter  A.  Der  Werth  des  negativeu  Druckes 
wird  mittelst  eines  Quecksilber-Manometers  VTJ^  das  mit  dem  Rohre  Y Z 
m Verbindung  steht,  auf  dem  rotirenden  Cylinder  verzeichnet.  Wahrend 
sich  die  Lungen  erweitem,  dringt  die  Luft  frei  durch  die  nach  aussen 
oflene  Irachealcanule  C in  die  Broiichien  ein. 
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§.  36. 

Nuu  will  ich.  in  Kiirze  den  Verlauf  eines  Versuches  schildern. 
Ich  todte  einen  grosseu  Huud,  mn  so  viol  Blut  zu  erlialteu,  aLs  erforder- 
licli,  iini  die  MAiiioTTE’sclie  Flasclie  zu  luUen  und  deu  Apparat  in  Ord- 
uung  zu  setzen.  Sodann  nehme  icb  einen  anderen  Hund  von  mittlerer 
G-rosse  todte  ihn  durcli  Verbluten  und  exstiri)ire  bei  ibm  die  Lungen, 
die  icb  sofort  in  den  Bebalter  A einscbliesse.  Nacli  Herstellung  der 


Pig.  55. 


Bestimmung  der  in  den  Lungen  iu  Folge  der  Inspiration  sicli  anhaufenden  Blutmeuge. 


Communicationen  C und  D 5ffne  icb  den  Habn  O.  Der  Druck,  unter 
welcbem  das  Blut  in  die  Lungen  eindringt,  betragt  50  cm.  Icb 
warte  mebr  als  eine  Minute,  dass  die  kiinstUcbe  Circulation  recbt  im 
Gauge  sei;  sodann  erzeuge  icb  im  Bebalter  A emen  negativen  Druck, 
dessen  Wertb  durcb  Vermittelung  des  Quecksilber-Mauometers  auf  dem 
berussten  Papiere  des  Drebcybnders  verzeichuet  wird,  ab  (Fig.  55).  Wiib- 
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reud  sicb  die  Limgeu  erweitern,  steigt  die  Hclireibfeder  des  Plethysmo- 
gi-apheu  henniter  mid  beschreibt  die  Linie  AB,  weil  der  Schwinimcy- 
liiider  B.  (Mg.  54)  sicli  leert  uud  das  dariii  enthalten  gewesoiie  Blut  in 
das  Gefiiss  G beriiberstrumt,  um  die  Blutmenge  zu  ersetzen,  die  wali- 
rend  der  Inspiration  a 5 in  die  Liingen  eingedrungen  nnd  aus  denselben 
nicbt  ansgetreten  ist.  Die  Linie  AB  verzeicbnet  dem  znfolge  die  in 
den  Lnngen  angebiiufte  Blntmenge;  nnd  da  der  Scbwimincylinder  genau 
calibrirt  ist,  so  ergiebt  sicli,  wenn  wir  den  Hohenabstand  des  Punktes 
A voni  Niveau  des  Punktes  B messen,  dass  zu  Ende  der  Inspiration 
eine  Anhanfiing  von  42  com  liberschussigen  Blutes  in  den  Lungen  vor- 
liegt.  — Sodann  erfolgt  in  Z»c  (Eig.  55)  die  Exspiration,  indem  ich  durch 
das  Oeifuen  des  Eobres  Z (Fig.  54)  den  Druck  im  Bebalter  A auf  0 
bringe,  imd  in  Polge  dessen  die  Lungen  coUabiren.  Das  Blut  fliesst  aus 
den  Lungen  nicbt  mit  derselben  Gescbwindigkeit,  mit  der  es  sicb  darin 
angebauft  batte,  beraus.  Man  siebt,  dass  die  Entleerung  scbwerer  ist: 
anfangs  gebt  sie  zwar  gescbwind  von  Statten  und  steigt  daber  die  Curve 
BC  steil  beran;  spater  aber  weicbt  letztere  von  ibrein  m’sprunglicben 
Laufe  mebr  nacb  recbts  ab  und  strebt  eine  borizontale  Ricbtung  anzu- 
nelimen,  wabrend  in  den  Lungen  nocb  ein  ITberscbuss  von  15  ccm  Blut 
zuriickbleibt.  — Es  wu’d  eine  neue  Inspiration  c d,  gleicb  der  friiberen, 
ausgefiihrt,  und  es  sammelt  sicb  in  den  Lungen  wieder  ein  Uberscbuss 
von  40  ccm  Blut  an,  CD.  Bei  der  Exspiration  de  befreien  sicb  die 
Lungen  wieder  nicbt  sogleicb  und  nicbt  voUstandig  von  diesem  tlber- 
scbusse.  Aucb  wenn  wir  die  Exspiration  protrabiren,  verbleibt  nocb 
immer  ein  Dberscbuss  von  16  ccm  Blut,  von  dem  sicb  die  Lungengefasse 
nocb  nicbt  befreit  baben  (Curvenstrecke  D E). 

Dieser  Versucb  beweist,  dass  in  den  Lungen  dasselbe  stattfindet, 
was  Jedermann  an  der  Haut  der  Extremitaten  und  an  alien  ubrigen  Korper- 
tbeilen  woblbekannt  ist:  dass  nambcb,  wenn  die  Glefasse  unter  einem  ne- 
gativen  Drucke  sicb  eiiveitert  baben,  sie  sicb  mit  Blut  uberfulleu  und 
nacb  aufgeborter  Aspiration  nicbt  sofort  zu  ihrem  fraberen  Zustande  zu- 
riickkommen,  sondern  einiger  Zeit  zu  ibrer  Entleerung  bediirfen. 

Wenn  man  aucb  annebmen  woUte,  dass  in  den  exstirpirten  Lungen 
die  BlutuberfuUung  bocbgradiger  sein  konne  als  in  den  Lungen  eines 
lebenden  Tbieres,  so  bbebe  nicbtsdestoweniger  die  Tbatsacbe  gesicbert, 
dass  in  Folge  tiefer  Inspirationen  eine  gewisse  Menge  Blut  sicb  in  den 
Lungen  aufspeicbert,  die  bei  den  nacbfolgenden  Exspirationeii  nicbt  augen- 
bbcklich,  sondem  mit  einigem  Zogern  dem  allgemeinen  Kreislaufe  zuriick- 
gegeben  wird.  — Eben  um  den  complicirenden  Umstand  einer  i»schen 
Anderung  m der  Elasticitat  der  Gefasswandungen  auszuscbliessen,  batte 
icb  alle  Massregeln  getroflen,  um  den  Versucb  moglicbst  bald  nacli  dem 
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Tode  des  Tliieres  ausfiilireii  zu  kdnneii, 
imd  es  liir  goboten  gehaltcn,  das  Ex])e]-i- 
meiit  iiicht  mehr  als  2 oder  3 mal  an  der- . 
selben  Lunge  zu  wiederholen. 

Nachdein  ioh  die  d.’batsache  dieser 
Blutaiihaufung  wabrend  der  Inspiration 
an  den  Lungen  dreier  Thiere  bestatigt, 
unternabm  ich,  mit  demselben  Apparate 
tlie  Anderungen  zu  inessen,  welcbe  der 
Lungenkreislauf  erleidet,  wenn  man  die 
Imnstlicbe  Kespiration  mittelst  eines  mit 
der  Trachea  in  Verbindung  gesetzten  Bla- 
sebalges  bewerksteUigt. 

Da  es  bei  diesen  Versuchen  uberflus- 
sig  gewesen  ware,  die  Lungen  in  den 
Behalter  A (Fig.  54)  zu  bringen,  zog  ich 
es  vor,  den  Thorax  breit  zu  offinen,  eine 
Canule  in  den  rechten  Ventrikel  und  eine 
andere  in  den  hnkeu  Vorhof  einzufuhren  ^ 
und  dann  sofort  die  kiinsthche  Circulation . 
einzuleiten.  Ich  brauche  kaum  zu  bemer- 
ken,  dass  ich  auch  bei  diesem  Yersuche,. 
wie  bei  den  friiheren,  vorher  einen  grosseni 
Hund  geopfert,  die  MAuioiTE’sche  Flasche 
mit  dessen  Blute  angefiiUt  und  den  Re-  j 
gisti'irapparat  in  Ordnimg  gesetzt  hatte,. 
damit  das  G-anze  ohne  Yerzogerung  in. 
Function  treten  konnte. 

Der  in  Rede  stehende  Yersuch  (Fig.  56) 
wurde  an  einem  Hunde  von  mittlererr 
Grosse  angesteUt.  Der  Thorax  Avurde 
breit  geoflhet , die  Lungen  an  ihrer  SteUe 
belassen.  Die  Erhdhung  des  Luftdruckes- 
in  der  Trachea  Avurde  euitach  durch  An- 
blasen  mit  dem  Munde  beAverksteUigt. 
und  das  Maass  dieser  Druckerhohimg  niiC- 
telst  eines  QuecksUbermanometers  auf 
dem  rotirenden  C3dinder  verzeichnet  (L  iir- 
ve  A'  B' C' D').  Der  Blutdruck  betrug. 
40  cm. 

Der  Yerlauf  der  durch  die  Feder  des-j 
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Pletliysmograplien  gezeiolineten  Curve  A B CD  (Fig.  57)  lehrt,  class  beiin 
Einblaseii  von  Luft  in  die  Trachea  das  Blut  aus  den  Lungen  verdrangt  wird, 
nnd  beim  Aufboren  des  Druclces  in  den  Brouchien  die  Gefasse  sich  wieder 
erweitern.  Man  beachte  vor  Allein,  class  die  Fedem  nicht  genau  ciber- 
einanderstanden , wie  es  die  Orientirungspunlcte  P P (rechts)  anzeigen.  — 
In  A nimmt  cler  Druck  in  den  Bronchien  zu,  wie  das  Ansteigen  der  Manometer- 
cuiwe  AB'  zu  erkennen  giebt.  Unmittelbar  darauf  sehen  wir,  dass  die 
pletbysmographische  Curve  A B aUmahlich  in  die  Hohe  geht;  d.  h.  es  tritt  aus 
den  Lungen  mehr  Blut  aus  als  in  die  MAiiiOTTE’sche  Flasche  einstromt. 
Der  tTberschuss  fliesst  in  den  Scbwimmcylinder  R heriiber,  der  in  Folge 
dessen  in  die  Tiefe  sinkt. 

Von  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  hier  das  Caliber  der  Luugen- 
gefasse  wahrend  der  Exspiration  grosser  wird  als  zuvor,  so  dass  in  die 
Lungen  nicht  bloss  die  gleiche  Blutmenge  zuruckkehrt,  wie  die  wahrend 
der  Inspiration  verdrangte,  sondem  noch  ein  Plus  an  Blut  eindringt  und 
I in  den  Lungengefassen  angehauft  wird. 

Die  nachstliegende  Vermuthung,  auf  die  man  hier  verfallt,  ware  die, 
dass  es  sich  einfach  um  eine  Anderung  des  Gefasstonus  handle;  doch 
ziehe  ich  es  vor,  mich  vorlaufig  eines  UrtheUs  in  dieser  Frage  zu  ent- 
t.  halten,  bis  ich  nicht  weitere  Versuche  daruber  zum  Abschluss  ge- 
j bracht  habe. 

I Es  wird  eine  zweite  Einblasung  vorgenommen,  und  stellen  sich  wieder 

dieselben  Erscheinungen  ein. 

Zwischen  der  natiirhchen  und  der  kunstlichen  Respnation  haben  wii- 
hier,  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Blutriickstandes  in  den  Lungen,  einen 
vollkommenen  Gegensatz:  denn  wir  sahen,  dass  wenn  sich  die  Lungen, 
wie  bei  der  natiirhchen  Athinung,  unter  einem  negativen  Dracke  (d.  h. 
durch  Herabsetzung  des  ausseren  Drackes  auflhre  vom  Brustfell  iiber- 
zogene  Oberflache  unter  den  Werth  des  von  innen  her  durch  die  Luft- 
wege  wirkenden  freien  atmospharischen  Drackes)  erweitern,  sich  in  ihnen 
Blut  auhauft,  wahrend  umgekehi't  ihr  Blutgehalt  abnimmt,  wenn  ihre 
Erweiterung  durch  Steigerang  des  von  innen  her  wirkenden  Luftdruckes  in 
den  Respirationswegen  zu  Stande  gebracht  wird. 

§•  37. 

I 

Bisher  haben  wir  nur  die  Differenz  zwischen  der  in  die  Lungen 
eindringenden  und  der  aus  ihnen  ausfliessenden  Blutmenge  in  Betracht 
gezogen;  die  grossere  oder  geringere  Geschwiudigkeit,  mit  der  das  Blut 
in  ihnen  wahrend  der  verschiedenen  Respirationsphasen  stromt,  wurde 
nicht  weiter  beriicksichtigt.  An  unserem  Apparate  konnte  diese  Ge- 

Mosho,  Kreislauf  des  Blutes. 
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schwimligkeit  niir  nach  Augcnmaass,  nach  dem  rasclieren  oder  lang- 
sameren  AusHusse  dcs  Blutes  aus  dem  Behiilter  G (worin  sicli  dor  Druck 

constant  erhiilt)  bemessen  werden. 

Indessen  hielten  wir  cs  fur  nothwendig,  einige  graphische  Bestim- 
inugen  in  dieser  Bichtung  vorznnehmen,  nicht  bloss  weil  solche  bisher 
in  der  Physiologie  fehlten,  sondern  namentlicb  weil  sic  fiir  die  Kritik 
unserer  Versuche  sowobl,  als  derer  anderer  Forscber  von  grossem  Be- 

lange  sind.  p t -ni 

Wo  die  kiinstlicbe  Inspiration  durcb  negativen  Druck  aut  die  i leura- 

Oberflache  der  Lungen  vermittelt  wm-de,  da  sind,  in  Bezug  auf  den  Blut- 

kreislauf  in  den  letzteren,  die  drei  Hauptabschnitte  des  Gefasssystems, 

die  Venen,  die  Haargeflisse  und  die  Arterien,  die  sammtbch  einer  Er- 

weiterung  unterliegen  kiinnen,  gesondert  in  Betracht  zu  ziehen.  Der 

durcli  diese  Erweiterung  gescbaffte  Baum  wurde  in  zweifacher  Weise 

Fig.  57. 
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Diese  Bestimmxing  imternahm  icli  iu  der  Weise,  dass  icli  das  Blut 
aus  deu  Lungenvenen  uur  in  den  Schwimmcylinder  des  Plethysmographen 
lieriibergelien  liess.  Eine  seiche  Einrichtnng  des  Apparates  erlauht  den 
Blntdrnck  in  den  Lungenvenen  constant  nnd  zwar  gleich  Null  zii  erhalten, 
wahrend  man  zugleich  deu  Vortheil  hat,  den  Eilclifluss  des  Blutes  nach 
den  Limgen  hin  iu  dem  Augenblicke  zu  messen  nnd  zu  schreiben,  wo 
sich  letztere  unter  dem  negativen  Drucke  auf  ihre  Pleura-Oberflache  aus- 
dehnen. 

Die  Cuiwe  ABCDE  (Pig.  57)  stellt  den  Verlauf  eiues  Versuches  dar. 
Jeder  Centimeter  der  Coordinaten  entspricht  einem  Werthe  von  wenig  mehr 
' als  2 ccm  Blut.  Der  in  der  Eigur  gegebene  Abschnitt  der  Curve  umfasst 

' einen  Zeitraum  von  30  Secunden.  Die  Skrecke  AB  giebt  die  Ge- 

schwindigkeit  an , mit  welcher  das  Blut  wahrend  des  CoUapsus  der 
Lungen  ausfliesst.  Die  Curve  MNOP  wurde  gleichzeitig  mittelst  des 
Quecksilber-Manometers  geschiieben.  Unmittelbar  darauf  erfolgt  ein 
! Ruckfluss  des  Blutes  gegen  die  Lungen  hin.  Nachdem  die  Geschwin- 
I (hgkeitscurve  in  C ihren  Hohepunkt  erreicht  hat,  sinkt  sie  mit  grosserer 
Geschwindigkeit  als  sie  angestiegen  war.  In  der  That,  wenu  wir  die 
Liuie  AB  verlangern,  schneidet  sie  die  Linie  CD  in  T\  das  bedeu- 
tet,  dass  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungen  reichlicher  ge- 
worden  ist. 

Im  Augenblicke  der  Exspiration  erfolgt  eine  rasche  Zunahme  wegen 
der  Entleening  der  Venen,  und  darauf  fahrt  der  Abfluss  noch  rascher 
als  fruher  fort,  wahrscheinlich  well  sich  die  Lung’en  von  der  in  den 
Capillaren  angehauften  Blutmenge  befreit  habeu  werden. 

Doch  ist  der  Mechanismus  des  Blutkreislaufes  keineswegs  so  einfach 
als  wii  bisher  geschildert  haben.  Die  kunstlichen  Circulationsversuche 
bei  Anwendung  einer  MAmoTTE’schen  Plasche,  wahrend  die  Lungen  iu 
‘ einem  die  Brusthohle  vertreteuden  Recipienten  eingeschlossen  sind,  ahmeu 
nicht  genau  den  natiirlichen  Lungenki-eislauf  des  lebenden  Tliieres  nach, 
sofern  die  Lungenvenen  ausserhalb  der  kunstlichen  Brusthohle  miindeu 

und  das  venose  Blut  unter  dem  gewohnlicheu  atmospbarischen  Drucke 
ausfliesst. 

Ich  werde  im  nachsten  Capitel  darthun,  dass  man  auf  diesen  Ein- 
wurf  em  ungebiihrliches  Gewicht  gelegt  hat,  da  der  negative  Druck,  der 
sich  in  dem  Lungenhohlraume  wahrend  der  Inspiration  einstellt,  sofern 
die  Luftwege  durchgaugig,  so  geringfiigig  ist,  dass  man  von  ilnn  absehen 
1 art  Lm  die  Kritik  des  obigen  Einwurfes  iiberzeugender  zu  macheu 
werde  ich  im  nachsten  Capitel  die  Ergebnisse  meiues  Versuches  iiber 
kunsthche  Circulation  in  den  Lungen,  bei  direct  iu  die  Idinstliche  BrusL 
liohle  sich  ergiessendem  Lungenblute,  mittlieileu.  Und  vir  werden  selien, 

10* 
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(lass  aiicli  in  diesem  Fade,  wo  alle  normalen  Bedingungen  piinktlich 
nacligeahmt  werden,  das  J^lnt  walircnd  dor  durcli  negativen  Druck  auf 
die  Pleura  - Oberilache  der  Tmiigeii  erzeugten  Inspiration  mit  beschleu- 
nigter  Gescliwindigkeit  durch  die  Lnngen  striimt,  obglcich  das  Lungen- 
veuenblut  unter  entspreobendeni  negativem  Brucke  /Ann  linken  Voi'lioi' 

gelangt. 


X. 

Experimentalkritik  der  iiber  den  Lungenkreislauf 

von  QmNCKE  und  PEErPEEB,  von  Punke  und  Latschenbeeger 
und  von  Bowditch  und  Garland  angestellten  Unter- 
suchungen. 

§.  38. 

Quincke  und  Peeieeer  ^ haben  durch  ihre  kiinstlichen  Ch'culations- 
versuche  an  exstirpii’ten  Lnngen  dargethan,  dass  der  Einfluss  auf  den 
Blutkreislauf  in  den  Lungen  sich  ganz  entgegengesetzt  gestaltet,  je 
nachdein  die  Ausdehnung  der  letzteren  durch  negativen  Druck  auf  der 
Pleuraseite,  oder  durch  positiven  Druck  von  den  Luftwegen  aus  erzeugt 
wu-d;  im  ersteren  Falle  wird  der  Blutumlauf  begiinstigt,  im  zweiten  er- 
schwert.  Mit  dieser  Angabe  stimmen  die  Ergebnisse  unserer  Yersuche 
uberein,  die  mr  am  Ende  des  vorigen  Capitels  angefiihrt  haben.  ludem 
die  genannten  Autoren  obige  Thatsache  auf  die  nattirlichen  Circulations- 
verhaltnisse  anzuwenden  suchen,  machen  sie  folgende  Betrachtangeu: 
„Im  Korper  wird  die  Ausdehnung  der  Lungen  allerdings  bewirkt  durch 
”eine  Verminderung  des  in  der  Pleui-ahohle  herrschenden  Druckes,  wah- 
”,rend  der  Luftdruck  in  Trachea  und  Bronchien  bei  In-  und  Exspuratiou 
’’(annahernd)  derselbe  bleibt;  gleichzeitig  und  in  demselbeu  Maasse  wie^  der 
”pleurale  Druck,  vermindert  sich  aber  auch  der  auf  der  ausseren  Flache 
”,des  Herzens  und  der  grosseu  Pulmoualgefasse  lasteude  Druck;  arbeitet 
’|daher  das  Herz,  wie  wir  fur  diese  Betrachtung  zuuiichst  supponireu  wolleu, 
”,bei  In-  und  Exspirationsstelluug  mit  derselben  Energie,  so  wird  der  Druck, 


Quincke  uud  PeeiefeR;  W)er  den  Blutsfrom  in  den  Lvn.(jen.  Arclnv  fur 
Anatomic  und  Physiologic.  1871.  S.  98. 
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„\velc]ier  in  dcu  Asten  cler  Arteria  imd  Vena  pnlmonalis  herrscht,  be- 
„zogen  anf  den  Atmospharendrnclc  in  der  Inspirationsstellung , cin  ge- 
„riugerer  sein  als  wabrend  vollkomniener  p]xspiration;  es  wil’d  daher  der- 
jjenige  Tbeil  des  Limgengeiasssystems,  der  dera  Atmospharendruck  aus- 
„gesetzt  ist,  in  der  Inspiration  weniger  aiisgedehnt  werden,  als  in  der 
„Exspiration.“ 

Um  diese  Anordnimg  der  Limgengefasse  und  des  Herzens  in  der 
Briistliohle  ini  Verhaltniss  zum  atmospharischen  Driicke  schematisch 
darzustellen,  entwerfen  sie  folgende  Zeichnung.  Die  pimktirte  Linie  be- 
deiitet  ein  elastiscbes  Rohr,  wodiirch  eine  Fliissigkeit  stromt.  Dasselbe 
verliiiift  frei  dnrcli  den  Raum  R und  verschliesst  luftdicht  einen  bc- 
nacbbarten  abnlichen  Raum  R'.  Die  Raiime  R,  R'  stellen  zwei  ge- 

schlossene  Hohlungen  dar,  welche  ^ 

nur  dnrcb  zwei  oben  angebrachte 
Offnungen  nut  der  Aussenliift  com- 
niuniciren.  Das  Druckgefass  und 
der  untere  Behalter,  in  welchen  sicb 
die  durch  das  elastiscbe  Rohr  stro- 
mende  Fliissigkeit  ergiesst,  befinden 
sich  in  dem  Raume  R,  welcher  die 
Brusthohle,  worin  die  Lungengefasse 
und  das  Herz  eingeschlossen  sind, 
vorsteUt. 

„Bei  dieser  Anordnung,“  sagen 
die  Verfasser,  „wird  man  in  Bezug 
„auf  den  Blutstrom  durch  das  ela- 
„stische  Rohr  genau  dieselben  Ver- 
„anderungenerreichen,  obmanindem 
j.rechts  gelegenen  Raum  den  Druck  Quincke  und  peehpeb’s  ideeuer  ^ 

o o ahmung  derCirculations-VerhaltmssemdenLuugen. 

„unter  den  der  Atmosphare  ernie- 

„drigt,  Oder  ob  man  ihn  statt  dessen  im  linken  Raum  um  ebensoviel 
„erhoht.“  ^ 

Daraus  folgem  die  Verfasser  weiter,  dass  bei  der  naturlicheu  Respi- 
ration der  Blutumlauf  durch  die  Lungen  dieselben  Erscheinungen  darbieten 
wird,  die  sie  bei  der  kunsthchen  Respiration  beobachtet  haben,  wenn  die- 
selbe  durch  Erhohung  des  Luftdruckes  in  den  Luftwegen  mittelst  eines 
Blasebalges  bewerkstelhgt  wurde. 

Schon  aus  der  blossen  Betrachtung  der  Fig.  58  schien  mir  die  Sache 
viel  verwickelter  als  Quincke  und  Pfeipeer  glaubten.  Bei  dem  Ver- 


1 A.  a.  0.  S.  101. 
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dachte,  sie  batten  den  seiir  wichtigen  Umstand  niolit  beriicksichtigt.,  dass 
die  Flussigkeit  im  elastisoheu  Kobre  in  Stromung  begrilien  ist,  scbickte 
icb  der  wirkbcben  Ausfiibnmg  des  von  diesen  Antoren  nur  gedacbteu 
Experinientes  folgeudeu  Vorversiicb  voran.  Die  Sadie  ist  an  und  fur 
sicb  eines  eingebenderen  Studiums  wiirdig,  und  es  wird  rnicb  sebr  freuen, 

wenn  diesesBeispiel  einer  experimen- 
Eig-  59.  Kritik  binreicbend  dartbun 

wild,  wie  gefabrbcb  es  ist,  sicb  auf 
blosse  Speculation  zu  verlassen , wo 
bei  Problemen  iiber  Blutkreislauf 
elastiscbe  Haute  oder  Robren  in  Be- 
tracbt  kominen.  Es  sind  dies  Facto- 
ren,  die  eine  so  bunte  Verwickelung 
mit  sicb  bringen  und  uns  so  weit  von 
den  genauer  erforscbten  bydrauli- 
scben  Problemen  entfernen,  dass  es 
bier  Niemandem  erlaubt  sein  diirfte, 
auf  rein  speculativem  Wege,  obne 
ZubUfenabme  des  directen  Versu- 
cbes,  ein  Urtbeil  zu  wagen. 

Vor  AUem  woUte  icb  seben, 
was  mit  der  den  Raum  R (Fig.  58) 
scbbessenden  elastiscben  Membran 
gescbiebt,  wenn  die  andere,  den 
Raum  R'  scbbessende  Membran 
einem  positiven  oder  negativen 
Drucke  unterworfen  wird,  und  dies 
zwar  wabrend  die  Flussigkeit  im 
Strdmen  begrifl'en  ist. 

Zur  Nacbabmung  der  vorste- 
benden  scbematiscben  Abbildung 
von  Qutnke  und  Pfeeffee  (F^.  58) 
construirte  icb  einen  kleinen  messin- 
genen  Kasten  A B CD  (Fig.  59)  von 
recbtwinkeUg  - prismatiscber  Form, 

Kritik  des  QuurcKE-PFBOTEB'sohen  ideellenVersuches.  50  111111  lang,  25ninibreit,  20  nilll 

'“i  “lit  iwei  einaudergegen- 

die  des  Raumes  E einem  positiven  oder  negativen  ^l)0pst0lieii(leu  FensteiTl  (in  C Und 
Drueke  ansgesetzt  wird.  v 

in  D)  verseben,  deren  jedes  mit 
einer  sebr  dunnen  elastiscben  Grummimembran  verscblossen  wurde.  An 
dem  Kiistcben  waren  ferner  zwei  gegeniiberstebende  nnd  als  Halse 
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fimgirende  holile  Aufsatze  {A  mid  B)  angcbracht,  in  dcrcii  jeden  einc 
Glasrolire  von  12  mni  Lichtungsdurchmesser  und  50  cm  Lange  {AF  und 
BK)  eingeschoben  wiirde.  Die  Rohre  FA  wurde  rechtwinkeUg  geknickt 
und  dm-cb  ein  kiirzes  und  starves  Gummirohrstuck  mit  dem  Habne  G 
des  Bebalters  B verbunden.  Letzterer  war  zur  Bewahrung  eines  con- 
stanten  Wasserspiegls  H mit  einer  seitbchen  Ausliussoftnung  L verseben, 
durcb  wolcbe  das  im  tFberscbusse  aus  der  Wasserleitung  I zufiiessende 
Wasser  abfloss.  Das  Robr  GFAK  batte  seine  Ausflussmundung  in  K. 

Dm  einen  bald  positiven  bald  negativen  Druck  auf  die  Membran  D 
auszuiiben  bracbte  icb  daselbst  eine  metalliscbe  Kuppel  von  etwas  grdsserem 
: Basaldurcbmesser  als  das  entsprecbende  Fenster  an  und  befestigte  sie 

[ luftcbcbt  iinten  am  kleinen  Kasten,  wie  bei  D zii  seben  ist.  Diese 

Kuppel  entspricbt  dem  Eaume  R'  der  Fig.  58.  Dm  den  Druck  sicber 
imd  constant  um  P zu  vermebren  oder  vermindern  zu  konnen,  bediente 
icb  mi  fib  zweier  communicirender  Flascben  N und  M,  deren  letztere 
vom  Niveau  O nacb  oben  oder  nacb  uuten  in  P und  P'  verlegt  werden 
• konnte. 

Wir  setzen  in  der  Robre  FABK  durcb  Ofltnen  des  Habnes  G die 
Flussigkeit  in  Bewegimg  und  bringen  an  der  Membran  C einen  Scbreibe- 
i bebel  zur  Registrirung  ibrer  Scbwingungen  an.  So  lange  der  aussere 
I Druck  auf  die  beiden  elastiscben  Membranen  dem  atmospbariscben 
Drucke  A gleicb  bleibt,  wird  auf  dem  berussten  Papiere  des  Rollcybnders 
eine  wagrecbte  gerade  Linie  gescbrieben.  Im  Zeitpunkte  A,  Fig.  60, 
ube  icb  auf  die  Membran  D einen  positiven  Druck  +p  = 18  Centi- 
meter Wasser  aus,  indem  icb  die  Flascbe  M von  O in  versetze.  Die 
Membran  fubrt  eine  Scbwingung  aus,  wabrend  welcber  die  Scbreibfeder 
die  Cmwe  ABCD  aufzeicbnet,  auf  welcbe  wieder  eine  borizontale  Strecke 
i in  gleicbem  Niveau  mit  der  friiberen  folgt.  Die  Betracbtung  der  erbaltenen 
Curve  lebrt,  dass  es  eine  Hebung  B der  Membran,  dann  eine  Senkung  C 
derselben  unter  das  urspriingbcbe  Niveau  gab,  sodann  eine  zweite  viel 
kleinere  Scbwingung  D.  Die  ganze  Erscbeinung,  d.  b.  die  beiden 
Scbwingungen  von  A bis  D,  nabmen  etwa  1 Secunde  in  Ansprucb.  — 
Im  Zeitpunkte  E stelle  icb  die  Flascbe  M in  0 zm-iick,  wodurcb  der 
ursprungbcbe  (atmospbariscbe)  Druck  a bergesteUt  wird.  Wir  seben 
dann  wieder  zwei  Scbwingungen  an  der  Membran  C erfolgen,  aber  in 
umgekebrter  Ricbtung:  die  Membran  senkt  sicb  zuerst  nacb  i^,  bebt  sicb 
sodann  und  uberscbreitet  das  Niveau  G,  worauf  sie  zuletzt  nocb  eine 
j zweite  Scbwingung  H ausfubrt. 

AVenn  wir  die  Resultate  dieses  kleinen  Versucbes  auf  das  Quencke- 
PFEiFFEu’scbe  Schema  Pig.  58  tibertragen,  so  beisst  es:  wenn  die  Pliissig- 
keit  im  elastiscben  Robre  in  Stroinung  begriffen  ist  oder  iiberbaupt  nur 
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eiueii  Ausweg  hat,  daim  bewirkt  eiu  ini  Raume  R’  erzeugter  Dmck  nur 
eiue  momentane  Schwingimg  der  Versclilussmenibran  D des  auderen 
Raumes  R,  uiclit  eiue  anhaltende  Anspanming  derselbeii,  wie  man  viel- 
leicht  auf  den  ersteii  Blick  erwarten  sollte.  Bine  seiche  erleidet  nur  die 
Membran  C des  Raumes  R',  und  die  anhaltende  Anspannung  derselben 
aussert  sich  eben  dadurch,  dass,  wenn  der  Druck  in  R'  auf  den  Werth 
A zuriicksinkt,  die  Riickkehr  der  Membran  D zu  ihrem  Glleichgevvichte 
solbrt  durch  Aspiration  eine  neuerliche  aber  umgekehrte  Schwingung  EFG 
der  Membran  C veranlasst. 


Fig.  60. 


Kritik  des  QuiNCKE-PFErPFEE’scheii  ideellen  Versuches.  Schwingungscnrve  der  Verschlussmembran  des 
Raumes  B'  (Fig.  58)  bei  positivem  Druoke  auf  die  des  Raumes  B. 


Nun  mache  ich  den  nmgekehrten  Versuch.  Im  Punkte  I iibe  ich 
auf  die  Membran  D einen  negativen  Druck  — p aus,  indem  ich  die 
Flasche  M vom  Normalniveau  O nach  unten  in  F'  versetze.  Die 
Wii-kung  ist  zu  meiner  tlberraschung  sehr  gering:  die  Curve  beschreibt 
die  Schwingung  ILM  und  verlauft  daun  wieder  horizontal.  — Im 
Punkte  N stclle  ich  die  Flasche  M in  O zuruck,  uiid  es  erfolgt  eine 
imigekehrte  und  sehr  schwache  Schwingung  NOP. 


X.  Experimentalkrifcik  d.  iiber  d.  Liuigenkreislauf  angestcllteu  Untersuchuiigen.  158 

In  der  Beliiir.lituug,  dass  die  Dili'erenz  niclit  etwa  von  oineiii  Felder 
des  Apparates  abhinge,  schloss  icli  gleiclizeifcig  die  Miindung  K iind  den 
Hahn  G,  imd  wahrend  so  das  AVasser  im  Apparate  in  Ruhe  stand,  land 
ich,  dass  die  Driicke  a+p  imd  a — p eine  aiihaltende  Auspammng 
der  Meinbrau  C (bei  a -{-p  nach  obeii,  bei  a — p nach  imtcn)  bewirkten, 
in  beideu  Fallen  viel  starker  als  die  Hebung  AB,  gescliweige  denn  als 
die  Senknng  ILM  in  Fig.  60;  ja,  die  anhaltende  Senknng  der  Curve 
beini  negativeu  Driicke  a — p war  nngetabr  ebenso  stark  als  deren 
anhaltende  Hebung  beini  positiven  Drncke. 

AVir  verzichten  daranf,  den  G-rnud  der  verschiedenen  Amplitude, 
wouut  die  Membran  C beini  positiven  und  beim  negativeu  Driicke  auf 
D in  momentaue  Schwingung  versetzt  mu-de,  zu  besprechen,  und  kekreu 
zur  Analyse  des  Quincke -PFEipPEE’schen  Versiiches  zimick. 


§.  39. 

Uni  genau  die  Bedingnngen  des  ideellen  Versiiches  von  Quincke  und 
PFBrFEEE  einzuhalten,  habe  ich  einen  besonderen  Apparat  (Fig.  63)  con- 
struirt. 

Der  wesentliche  Theil  dieses  Apparates,  der  einzige,  der  einige  Auf- 
merksamkeit  erheischt,  ist  das  elastische  Rohr,  das  zwischen  die  beiden 
Beh  alter  eingeschaltet  ist,  in  welchen  der  Luftdruck  nach  BeUeben  variabel 
sein  soil  (Fig.  61  und  62;  vgl.  auch  Fig.  63  ABCD).  Ich  habe  bier 
einigermassen  die  Anordnung  der  elastischen  Membranen  andem  zu 


Fig.  61. 


Knt.k  des  QuiHCKE-PPEiPPEB-Bolien  ideellen  Vereuehee.  Vorriohtung  zur  Aufmvhmo  des  elastischen  Rohros. 

miissen  geglaubt  und  uaherte  sie  ctwas  mehr  aneinander,  als  im  Ap- 
parate, der  in  Fig.  59  dargestellt  ist,  urn  dem  Einwande  zu  begeguen. 
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class  das  Kohr  an  dor  Stolle,  wo  die  elastischen  Membranen  an- 
gebraclit  shid,  eine  Erweiterung  erfahrt.  Urn  dicsen  Theil  des  Appa- 
rates  zu  construireu , nabni  ich  daher  ein  niessingeues  Rohr  von  , 
13  min  Durchmesser  und  100  nmi  Lange.  Icb  durchschnitt  es  der  Lange 
naoh  in  zwei  gleicbe  Theile,  BA  und  B' A Eig.  61,  und  bohrte  in  die 
Mitte  jeder  Halite  ein  Loch,  durch  welches  ich  ein  ungelahr  4 cm 
langes  messingenes  Rohr  {D  C‘)  steckte.  Sodann  wurden  die  beiden 
Halften  derail  abgeschliffen,  dass  sie  sich  luftdicht  an  einander  anschmieg- 
ten,  Eerner  schnitt  ich  aus  einer  diinnen  Kautschukplatte  zwei  Stiicke 
von  ungefahr  100  mm  Lange  und  15  mm  Breite,  legte  sie  llach  an  einander 
und  fasste  sie  zwischen  die  beiden  Langshalften  des  Messingrohres,  die 
ich  durch  mehifache  Touren  eines  urn  dieselben  in  ihrer  ganzen  Lange 
gewickelten  MetaUdrahtes  lest  an  die  zwischenhegenden  Gummiplatten 
andriickte. 

Diese  zwei  Platten  stellen  die  Wandungen  des  elastischen  Rohres 
dai-,  welches  zwischen  die  beiden  Hohlraume  des  QumcKE-PFEiFFEE’schen 
ideellen  Apparates  eingeschaltet  ist.  Hm  dieses  elastische  Rohr  an 
dessen  Enden  in  zwei  starre  Rohren , eine  obere  imd  eine  untere,  die  es 
mit  dem  oberen  und  dem  unteren  Gefasse  verbinden,  zu  verlangern, 
nahm  ich  zwei  Glasrohren  von  11  mm  Durchmesser,  ertheUte  ihnen 
durch  Ausziehen  iiber  der  Lampenflamme  eine  leicht  conische  Gestalt, 
me  es  die  beiden  Stiicke  F und  G der  Eig.  61  vorstellen,  und  schob  sie 

zwischen  die  beiden  elastischen  Membranen. 

Eig.  62  steUt  im  Querschnitte  das  rechte 

Pig.  62.  Endstiick  der  in  Eig.  61  angedeuteten  VoiTich- 


tung 


dar.  A und  A sollen  die  beiden  Langs- 
halften des  messingenen  Rohres,  noch  nicht  lest 
an  einander  gedriickt,  vorsteUen;  M und  iV  die 
beiden  elastischen  Membranen,  F das  Glasrohr. 

Da  die  Dicke  des  letzteren  ungefahr  1 mm 
betrug,  so  wurde  dadurch  das  Messiugrohr  an 
beiden  Enden  genau  verstopft.  Dm  sicherer  zu 
sein,  dass  das  Wasser  zwischen  beiden  Gumnu- 
platten  stromen  wiirde,  ohne  an  deren  Beriih- 
rungsrandern  nach  aussen  zu  di’ingen,  brachte 
ich  einen  Siegellack-KLagen  an  und  iiberzog 
das  gesammte  Rohr  mit  dickem  Eimiss.  Das 
Ganzc  war  nun  luftdicht  zusammeugefiigt , so  dass  sowohl  der  Spalt 
zwischen  den  beiden  elastischen  Membranen  (der  sich  beim  Durchgauge 
der  Eliissigkeit  zur  Lichtung  eines  elastischen  Rohres  zu  verwandeln  hatte), 
als  die  beidenSeitenkammern hermetisch  nach  aussenhin  abgeschlossenwaren. 


Querschnitt  der  das  elastische  Rohr 
zusanmiensetzenden  Gummiplatten 
M,N,  sammt  Glasrohr  F und  Me- 
tallkapsel  A A',  entspreohend  dem 
rechten  Ende  der  in  Fig.  61  darge- 
stellten  Vorrichtung. 
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Figur  63  zeigt  die  Auorduung  der  iibrigen 
Theile  des  Apparates.  Au  dem  Kohre  A 
braclite  icb  ein  Quecksilber-Manometer  au,  und 
das  Glasrobr  E O verlaugerte  icb  bis  an  don 
Bodeu  der  MAUiOTTE’scbeu  Flascbe  G,  die  durob 
eiueu  Hahn  O (dessen  innere  Oeffmmg  von  glei- 
cbem  Diirchmesser  ist  wie  das  Eobr  jE")  ver- 
scblossen  werden  kann.  Von  deni  Tbede  B 
I ab  verlaugerte  icb  das  Kohr  H bis  in  den  Be- 
1 halter  I binein,  an  welcbem  ein  Stopsel  mit 
! zwei  Oflfnungeu  angebracbt  ist:  diircb  die  eine 
ist  die  Verlaugerimg  des  Robres  H durcbge- 
I steckt,  wabrend  durcb  die  andere  das  Robri? 

• austritt. 

Urn  bei  der  Ausfiibrung  des  von  Quincke 
und  Peeieeee  gedacbten  Versucbes  den  Liift- 
druck  in  der  einen  Seitenkamnier  des  Messing- 
robres  von  a (atmospbarischer  Druck)  auf 
a+p  (wie  dies  in  Fig.  58  bnks  angedeutet  ist) 
zu  erbohen,  geniigte  der  eben  bescbriebene 
Tbeil  des  Apparates.  Um  dagegen  den  Druck 
in  der  einen  Kammer  von  a auf  a—p  (wie  in 
dem  QurNCKE-PEEiFEEE’scben  Schema  Fig.  58 
rechts  angedeutet)  berabsetzen  zu  konnen,  musste 
eine  anderweitige  Nebenvorricbtung  getroften 
werden,  durcb  welcbe  es  mogbcb  wu’d,  gieich- 
zeitig  das  MAEioiTE’sche  Gefass,  eine  Wand 
des  elastiscben  Robi’es  und  das  zur  Aufuabme 
des  ausfliessenden  Wassers  dienende  Gefass  I 
unter  den  Druck  a —p  zu  versetzen.  Wie  aus 
der  beistebenden  Figur  ersicbtbcb,  gelingt  das 
leicbt,  wenn  man  die  Ofi&iungen  Q,  D und  R 
) mit  einem  Glasrobr  PST  verbindet,  worin 
man  mittelst  der  zwei  Gefasse  iff,  N einen 
negativen  Druck  erzeugt. 

I Bei  jedem  Yersucbe  fiille  icb  die  Ma- 
I EiOTTE’scbe  Flasche  bis  zum  Streifen,  den  icb 
' in  deren  Hals  mit  Diamant  gerizt  babe.  Diese 
Flasche  fasst  930  ccm.  mttelst  einer  Ubr, 
welcbe  die  Fiinftel  einer  Secunde  verzeicbnet 
und  die  man  durcb  einfaclien  Druck  auf  einen 


Fig.  63. 


Kritik  des  QniNCKii-Pi'KippKii’scheu 
ideellen  Versuches.  Anordnunj?  des 
gesammton  Apparates.  der  mir  zur 
reolleii  Ausfuhrmig  dieses  Versuolies 
gedient  hat. 
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Knopf  gohen  liisst  odor  anlialt,  messe  icli  die  Zeit,  biiiiieu  weldier  die 
Klasche  sich  entleert,  bis  die  erste  Luftldase  dureli  den  Hahn  O geht. 
— Die  Liiuge  des  Kohres  von  O l)is  C betriigt  35  cm. 


§.  40. 

Bei  der  experimentellen  Priifuug  der  theoretischen  Auseinander- 
setzung  QumcKB  and  Pi'eu'^'er’s  erhalte  ich  die  in  den  folgenden  Ta- 
bellen  verzeichneten  Resultate. 

In  der  ersteu  Colonne,  unter  der  tlberschrift  Normal,  ist  in 
Fiinfteln  von  Secimden  die  Zeit  angegeben,  binnen  welcher  sich  das  Ge- 
fass  entleerte,  wahrend  die  Offnungen  FCD  und  R often  bliel)en,  oder 
in  anderen  Worten,  wahrend  der  ganze  Apparat  unter  dem  atmosphari- 
schen  Driicke  stand.  — In  der  zweiten  Colonne,  welche  die  tlberschrift 
fuhrt,  findet  man  die  Zeiten,  binnen  welchen  das  Gefass  F sich 
entleerte,  wahrend  die  in  der  Kammer  C mit  der  ausseren  Wandungs- 
oberfiache  des  elastischen  Rohres  in  Beriihrung  befindliche  Luft  unter- 
dem  Drucke  einer  23  cm  hohen  Wassersaule  stand.  Um  diese  Druck- 
steigerung  = 23  cm  Wasser  zn  erhalten,  geniigt  es,  das  Rohr  V 
in  die  Oftimng  C einzufiigen  und  das  Gefass  N zu  heben,  bis  der- 
Wasserspiegel  in  diesem  Gefasse  um  23  cm  hoher  steht  als  in  M.  — 
Die  Oftnung  D steht  mit  der  ausseren  Luft  in  Verbindnng.  — In  der - 
letzten  Colonne,  a—p,  steht  das  ganze  System  unter  dem  negativeni 
Dnicke  von  23  cm  Wasser;  d.  h.  die  Gefasse  Mnnd  N sind  mittelst  des- 
Rohres  FT  und  seiner  Seitenstticke  V und  S mit  dem  Rohre  R undl 
den  Offnungen  D und  Q in  Verbindung  gesetzt.  Der  Unterschied  zwi-- 
schen  dem  Wasserstande  in  M und  dem  in  N betragt  ebenfaUs  23  cm,, 
aber  das  Gefass  N ist  dieses  Mai  das  untere.  — Die  Offnimg  C commu-- 
nicti't  frei  mit  der  Aussenluft. 

Der  Theft  A der  folgenden  Tabelle  enthalt  die  Resultate  einer  Ver-- 
suchsreihe,  wobei  zwei  etwas  derbe  und  1 mm  dicke  elastische  Mem-- 
branen  zur  Bildung  des  elastischen  Rohres  verwendet  wurdeu.  Bei  der- 
zweiten  Versuchsreilie  B bediente  ich  mich  sonst  desselben  Apparates,. 
aber  die  elastischen  Membranen  waren  diinuer  und  dehubarer. 


A B 

Normal. 

O+J) 

a p Normal. 

a+J> 

a—p 

0,275 

0,277 

0,266 

1,080 

1,070 

1,063 

1.260  1,025 

1.261  1,030 

1,279  1,034 

1,165 

1,161 

1,170 

2,004 

2,008 

1,296 
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Die  Priimissen,  auf  welcbe  Quencke  uiid  Pfeepfer  Hire  Schluss- 
folgerimgen  gTuuclen,  bewahrteii  sicb  also  iiicbt  durcb  den  Yersucb.  Die 
eben  angefiibrten  Zableu  zeigen  ims,  dass,  wenn  man  in  dein  rechtsseitigen 
Bebiilter  (Pig.  58)  den  atmospbariscben  Drnck  a auf  a—p  berabsetzt  (d.  li. 
den  sogenannten  negativen  Drnck  —p  erzeiigt),  in  dev  Zeiteinbeit  weniger 
Plussigkeit  durcb  das  Eobr  stromt,  als  wenn  man  den  Druck  im  links- 
seitigen  Bebalter  auf  a + p steigert. 

Die  Verscbiedenbeit  in  den  Mengen  der  in  der  Zeiteinbeit  aus- 
fliessenden,  also  aucb  liberbaupt  durcb  das  Eobr  stronienden  Plussigkeit 
kaiin  nur  von  einer  Ungleicbbeit  der  Widerstande  berriihren,  da  ja  die 
Triebln’aft  (d.  b.  der  die  Stromung  bedingende  Druck)  und  der  Querscbnitt 
der  Ausflussoffnung  dieselben  bleiben  im  Falle  a + p wie  im  Palle  a—p, 
und  zwar  in  beiden  Pallen  dieselben  wie  im  Palle  a.  Die  Ungleicbbeit 
der  Widerstande  aber  kann  nur  durcb  eine  Anderung  der  Grosse  und 
Pomi  des  Querscbnittes  im  elastischen  Tbeile  des  Eobres  bedingt  worden 
I sein,  da  dies  die  einzige  Anderung  ist,  die  liberbaupt  in  den  Yerbiilt- 
' nissen  des  Gesanuntrobres  durcb  den  positiven  oder  negativen  Druck  auf 
,,  die  eine  oder  die  andere  Wand  seines  elastiscben  Tbeiles  beiworgebracbt 
|i  werden  konnte.  — Icb  babe  nicbt  seben  konnen,  wie  sicb  die  das  ela- 
i stiscbe  Eobr  bildenden  Membranen  in  den  beiden  Pallen  a-\-p  und  a^p 
anordnen,  balte  es  aber  aus  obigem  Grunde  fiir  gewiss,  dass  der  Quer- 
j scbnitt  sicb  andem  musste, 

Icb  babe  successive  an  den  Olfnungen  C und  D (Pig.  63)  eine 
MARET’scbe  Eegistrirtrommel  angebracbt,  um  die  Scbwingungen  der  ela- 
stiscben Membranen  im  Palle  a-\-p  und  im  Falle  a—p  grapbiscb  dar- 
zusteUen.  Es  fand  sicb  nun,  dass  in  letzterem  Falle  [a—p)  die  Scbwing- 
ungen  langsamer  und  starker  ausfielen,  was  ubrigens  scbon  fiir  das  Obr 
borbar  war. 

Einen  wicbtigen  Begriff  bracbten  Quencke  und  Pfeeffer  in  ibrer 
Arbeit  zur  Geltung,  indem  sie  auf  speculativem  Wege  zeigten,  dass  bei 
der  kiinstbcben  Circulation  in  den  Lungen,  wenn  letztere  unter  nega- 
tivem  Drucke  erweitert  werden,  die  durcbstromende  Blutmenge,  je  nacb- 
dem  die  Lungenvenen  dem  atmospbariscben  oder  aber  demselben  nega- 
tiven Dracke,  der  die  Erweiterung  der  Lungen  bewirkt,  unterworfen  sind, 
verscbieden  sein  muss,  und  zwar  grosser  in  ersterem  Palle. 

Diesen  Satz  gelang  es  mir  durcb  einen  mittelst  des  oben  bescbrie- 
benen  Apparates  angestellten  Yersucb  zu  bestatigen.  Wenn  wir  niimbcb 
in  D (Pig.  63)  einen  negativen  Druck  a—p  erzeugen,  d.  b.  eine  Wand  des 
elastiscben  Eobres  unter  den  negativen  Druck  a — 23  cm Wasser  = a—p 
setzen,  wabrend  das  iibrige  System  unter  dem  atmospbariscben  Drucke 
(a)  bleibt,  so  budet  man,  dass  eine  gleicbe  Meugc  Pliissigkoit  in  Iciirzerer 
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Zeit  (lurcbgeht  als  in  alien  Itiiher  hetracliteteii  Fallen.  Man  ersieht 
dieses  aus  folgender  Tabelle  C,  welcbe  eine  Fortsetzung  der  Tabelle  H 
darstellt. 

C 


Normal. 

a — p 

Negativer  Druck 
a — p nur  in  D. 

1,025 

1,165 

2,004 

0,300 

1,030 

1,161 

2,008 

0,298 

1,034 

1,160 

1,296 

0,295 

Die  Zunabme  der  durcbstromenden  Fliissigkeit  ist  leicbt  begreiflicb, 
wenn  man  bedenkt,  dass,  wenn  nur  ein  Tbeil  eines  elastischen  Robres 
unter  negativem  Drucke  stebt,  der  Querscbnitt  desselben  grbsser  wer- 
den  muss. 

Nun  fragt  es  sicb,  in  wie  weit  die  Ergebnisse  derartiger  Versucbe 
auf  die  naturUcben  Kreislaufsverbaltnisse  in  den  Lungen  anwendbar  sein 
mogen.  — Meinestheils  balte  icb  dafiir,  dass  die  Verbaltnisse  bier  -viel  ver- 
wickelter  seien,  als  Quincke  und  Peeifeeb  in  ibrer  schematiscben  Figur 
annabmen,  da  die  Blutgefasse  der  Lungenalveolen  sicb  bei  den  Atbem- 
bewegungen  nicbt  nur  ausdebnen  und  zusammenzieben,  sondern  aucb  ab- 
wecbselnd  entfalten  und  zusammenlegen , wie  wii’  dies  im  folgenden  Pa- 
ragrapben  bei  der  kritiscben  Besprecbung  der  Dntersucbungen  zweier 
anderer  Forscber  seben  werden. 


§.41. 

Funke  und  Latschekbebgee  ^ baben  zwei  Abbandlungen  veroffent- 
licbt,  lun  darzutbun,  dass  zm’  Deutung  der  bei  dem  Lungenblntkreislaufe 
wabi’nebmbaren  Erscbeinungen  ein  neuer  Factor  berangezogen  werden 
mtisse. 

Ibre  Dntersucbungen  fussen  auf  folgender  Betracbtung: 

Bei  jeder  Erweiterimg  der  Lungen,  sie  werde  durcb  Herabsetzung 
des  Druckes  auf  die  Pleura -Oberflacbe  derselben  oder  dureb  Steigeruug 
des  Druckes  in  den  Luftwegen  erzeugt,  muss  in  Folge  der  Fliicbenzunabme 
der  Alveolen  eine  Streckung  des  betreffenden  Capillarnetzes  zu  Stande 
kommen  nnd  folgbcb  eine  Verlangerung  und  Verengerung  der  ein- 
zelnen  Capillargefasse. 

Diese  Vorstellung  ist  keineswegs  neu,  denii  scbon  PoiSEurLEE  batte 


1 Funke  und  Latschenberger:  tfher  die  Urmchen  der  respiratorhchen  BM 
drucTcschicankungen  im  Aortensystem.  Pfi.uger’s  Archiv  1877.  p.  405. 
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(lieselbe  1855  iu  seiuen  Recherches  snr  la  respiration^  eiitwickelt,  worin 
er  durcli  Versuche  an  Thieren  nacliwies,  dass  „die  Insufflation  den  Durch- 
gang-  der  Flussigkeiten  durcli  die  Lungeucapillaren  verzogert^'. 

Die  Deutuug  Poiseuille’s,  so  wie  spater  Punke’s  und  Latschen- 
berger’s  in  Betreff  der  Verzdgerang,  welche  der  Blutumlauf  durch  die 
Lungen  in  Folge  einer  Druckerhohung  in  den  Luftwegen  erfalirt,  berulit 
auf  der  Annahme,  dass  die  Blutgefasse  in  den  Lungenalveolen  so  ange- 
ordnet  seien,  wie  die  grossen  Kreise  an  der  Oberflache  einer  Kugel. 
Wenn  das  ricbtig  ware,  so  konnte  aucb  ibre  Deutung  zutreffen.  Docb 
lebi-en  die  Injectionsprilparate,  dass  die  Gefasse  in  scblangeligen  Win- 
dungen  an  der  Oberflache  der  Lungenalveolen  verlaufen.  Wenn  wir 
die  Lungen  durch  negativen  Druck  auf  ibre  Pleura-Oberflacbe  erweitern, 
so  entfalten  sicb  diese  Windungeu  und  es  kdnnen  sicb  in  Folge  dessen 
dem  Blutdurcbtiitte  neue  Babnen  erscbbessen,  die  Mber  weniger  oder 
gar  nicbt  zugangbcb  waren.  So  glauben  wir  die  Beforderung  erklaren 
zu  niiissen,  welcbe  der  Lungenkreislauf  wabrend  der  normalen  Inspira- 
tion erfabrt.  Wenn  dagegen  Luft  in  die  Luftwege  eingeblasen  wird,  so 
wird  der  Blutlauf  nicbt  etwa  desswegen  gehemmt,  dass  ibre  Capillaren 
zu  sebr  gedebnt  wtirden,  sondern  weil  wn  auf  ibre  Oberflache,  von  dem 
) Hobb’aume  der  Alveolen  aus,  einen  positiven  Druck  ausuben,  welcber 
notbwendig  den  Durcbgang  des  Blutes  erscbweren  muss. 

Funke  und  Latschenbergeb  baben  ofienbar  nicbt  gebubrlicb  den 
Widersprucb  ei’wogen,  in  welcbem  ibre  Tbeorie  zu  dem  Ergebnisse  der 
von  QumcKE  und  Peeipeer  angestellten  Yersucbe  stand  (wobei  nicbt 
ausser  Acbt  zu  lassen  ist,  dass  diese  Versuche  unter  Bedingungeu  aus- 
gefiibrt  worden  waren,  die  sicb  den  normalen  Verbaltnissen  moglicbst 
analog  gestalteten).  Denn  wir  begegnen  am  Scblusse  der  ersten  Fuitcke- 
LATSCHENBERGER’scben  AiLeit,  gleicb  nacb  der  Bescbreibung  des  Versucbes 
von  kunstbcber  Kespiration  durcb  Lufteinblasen  in  die  Trachea  bei  ge- 
I oflnetem  Thorax,  folgendem  Satze:  „Wir  tragen  aucb  nicbt  das  leiseste 
„Bedenken,  unsere  Brklarung  aucb  auf  die  respiratorischen  Blutdruck- 
„scbwankungen  bei  naturlicber  Athmung  zu  ubertragen.“  ^ Diese  Zuver- 


* Le  fond  de  chaque  vesicule,  ainsi  que  les  parois  laterales,  contiennent  dans 
leur  epaisseur  un  reseau  de  capillaires^sanguins  tres-abondants,  qui  obeisseufc  a I’am- 
pliation  ou  au  retrait  de  la  cavite  de  la  vesicule,  de  telle  sorte  que  I’airc  de  la 
vesicide  augmentant  dans  I’inspiration , les  capillaires  s’allongent  et  leur  dianabtrc 
est  en  meme  temps  diminue.  Au  contraire,  dans  I’expiration , en  egard  au  retrait 
de  la  vesicule,  sa  surface  diminuant,  le  diametre  des  capillaires  augments  et  leur 
longueur  diminue.  Poiseuille:  Recherches  swr  la  respiration.  Comptcs  rendus, 
1855,  tome  41,  p.  1073. 

A.  a.  0 p.  428. 
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sicht.  (lei‘  Verfasser  Ivoniicu  wir  durcliaiis  niclit  i.heileii,  soiidern  iiriisseii 
vielmolir  1)etoiicii,  dass  diesell)en  in  kciiier  Weise  die  Kichtigkeit  ihres 
Eucksclilnssos  auf  die  naturliclieii  Kespirationsverliiiltnisse  erwiesen  liaken.  • 
Dei-  Mangel  aller  Analogic  zwischen  iliren,  durcli  Tjul'teinldasen  in 
die  Trachea  hewerkstelligteu,  kiinstlichen  Kespirationsversiicheu  und  der 
normalen  Atlinning  war  so  augensoheinlich , dass  die  Verfasser  ein  Jahr 
spiiter  ihren  Abscliluss  widerrufen  mussten.  Sie  veroffeutlichten  eine 
zweite  Ahhandluug  um,  wie  sie  sagten,  den  directen  experimentellen 
Nachweis  fiir  die  Anwendharkeit  ihrer  Theorie  auf  die  naturliche  Ath- 
mimg,  d.  h.  anf  die  Ausdehnung  der  Lungen  durcli  negativen  Druck 
auf  Hire  Pleui-a-Oherflache,  zu  liefern.  Ein  soldier  Nacliweis,  fugten  sie 
liinzu,  scliien  ihiieu  notliwendig  geworden,  seitdem  Beohaclitungen  vor- 
lagen,  welclie.au  einen  Gregensatz  zwischen  den  Circulationsverhaltnisseu 
hei  der  kiinstlichen  und  der  natiirlichen  Kespiration  glauhen  liessen. 
Quincke  und  Peeupeeb,  heisst  es  weiter,  Patten  bereits  gesucht,  durch 
genaue  speculative  Beweisfuhrung  darzuthun,  dass  eine  derartige  Ver- 
schiedenheit  der  Kreislaufsverbaltnisse  in  den  Lungen  nur  dauu  hestehe, 
wenn  Anfangs-  und  Endpunkt  des  kiinstlicben  Blutstromes  ausserhalh  der 
Pleurabdble  und  unter  dem  atmospbarischen  Drucke  sicb  befindeu ; dass  aber 
liiugegen  der  Durcbgang  des  Blutes  durcb  die  Lungen  aucb  hei  der  Aus- 
debnung  derselben  durcb  negativen  Druck  auf  ibre  Pleui-a-Oberflacbe  er- 
scbwert  sein  niiisse,  wenn  sanimtbcbe  Babnen  des  Lungen-Blutstromes,  wie  I 
esbei  dem  lebenden  Tliiere  der  Fall  ist,  im  Brustkasteu  eingescblosseu  sind. 

Da  sicb  nun  Quincke  und  Peeieeee  eben  nur  auf  diese  speculative 
Demonstration  bescbriinkt  und  keinen  experimentellen  Beleg  fur  ibre 
tbeoretiscben  Ausfiibrungen  beigebracbt  batten,  so  unternabmen  Fukke  und 
Latschenbekger  das  experimentum  crucis,  hei  welcbem,  wie  sie  sagen, 
die  normalen  Bedingungen  aufrecbt  erbalten  bleiben  sollen , und  lie 
scbreiben  eine  Vorricbtung,  wo  Anfangs-  und  Endpunkt  des  kiinstlicben 
Kreislaufes,  d.  b.  das  Druckgefass  und  der  das  ausfliessende  Lungen- 
venenhlut  aufnebmende  Bebiilter,  mit  der  kiinstbcben  Pleuraboble  in 
Verbindung  steben. 

Docb  tbatsacblicb  wurden  bierdurcb  die  tbeoretiscben  Yoiaus- 
setzungen  Quincke’s  uikI  Peeieeer’s  keineswegs  experinientell  verwirk- 
bcbt,  da  der  von  Eunke  und  Latschenbergeb  construirte  Apparat 
gar  nicbt  seiner  Bestimmung  entspracb  und  ibre  Versucbe  hei  Weiteni 
niclit  mit  der  geniigenden  G-enauigkeit  aiisgefiibrt  wurden,  urn  den 
erbaltenen  Resiiltaten  einen  positiven  Wertb  zu  verleibeu. 

Beistebende  Abhildung,  die  wir  der  Arlieit  Funive’s  und  Latschen- 


* Pflugeb’s  Archiv.  1878,  S.  547. 
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Berger’s  eiitiiolinieii,  stBllt  ihren  Apparat  dar.  Dcr  Brusfckorb  ist  durcli 
das  Gretass  A verti-eteii.  Der  die  Triel)lvraft  des  Bliites  erzeugende  Druck 
wird  dm-cli  das  Gcwiclit  der  Bliit- 
siiule  ill!  Getasse  G erzeiigt,  von  wo 
ans  das  Blut  durcli  das  Eohr  F der 
Lungeuarterie  ziistromt.  Das  Luugen- 
venenblut  gelit  nacli  seinem  Aiistritte 
aus  den  Luugen  HL  diu’cb  das  ge- 
ki-uuinite  Rokr  E,  das  bier  vertical 
gezeichnet  ist,  aber  bei  dem  Versucbe 
in  borizoutale  Lage  gebracbt  wird, 
nm  anf  den  verscbiedenen  Pbasen  der 
Respiration  die  Gescbwindigkeit  des 
Blntstroines  in  den  Liingen  bestunmen 
zn  konnen.  Dieses  Robr,  sowie’  das 
fin-  den  Luftznfluss  zum  Gefasse  A be- 
stbnmte,  steben  mittelst  der  Offniingen 
6 imd  4 mit  der  kiinstlicben  Brustboble 
A in  Verbindnng. 

Die  Inspiration  wird  mittelst  einer 
in  D angebracbten  BuNSEN’scben 
Wasserpmnpe  bewerksteUigt.  Nacb 
Scbbessung  des  Habnes  f,  welcber 
die  Verbindnng  mit  der  Aussenluft 
vermittelt,  wird  die  Liift  im  Bebalter  A 
verdunut,  iind  die  Lungen  debnen 
sicb  aus.  Sodann  offnet  man  wieder 
den  Habn  f,  und  die  Lungen  colla- 
bnen.  — Die  Verfasser  sagen  kein  Wort 
von  dem  Wertbe  des  manometiiscben 
Druckes;  docb  da  sie  sicb  zur  Ver- 
dtinnung  der  Luft  einer  Bunsen’- 
scben  Pumpe  bedienten,  so  miissen 
wir  glauben,  der  negative  Druck  sei 
so  erbebbcb  gewesen,  dass  bierdm’cb 
jedes  Resultat  illusoriscb  gemacbt  ^pparat  von  fdnm  und  l ATSCHENBBROBR  7,\1  Ver- 

WUrde  suchen  fiber  kfinetliohe  Circulation  in  den  Lungen. 

Um  sicb  von  den  natiirbcben  Bedingungen,  wie  es  Funke  und  Lat- 
schenberger  woUten,  mogbcbst  wenig  zu  entfernen,  biitten  sie  vor 
Allem  das  normale  Verbal tniss  zwiscben  dem  Blutdrucke  im  recliten  H(u- 
zcn  und  dem  negativen  Drucke  auf  der  Pleura-Oberflacbe  einbalten  sollen. 

Mobso,  Kreielnuf  dee  Blutes.  j 
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42. 

Ich  bin  meinestlieils  uberzeugt,  dass  dei'  Grund  der  gegenwartig 
aiif  diesem  Gebiote  in  der  Pliysiologio  herrschenden  Contusion  eben  darin 
liegt,  dass  viele  Antoren  den  wabrend  der  Inspiration  in  der  Pleurahohle 
sich  einstellenden  negativen  Druck  zn  hoch  angeschlagen  haben.  In 
diesen  Stndien  gab  es,  wenn  icb  micli  so  ausdrucken  daif , eine  Periode 
des  Verfalles,  und  wir  niussen  auf  die  klassiscbe  Arbeit  von  Dondees^ 
iiber  den  Mecbanismus  der  Eespii-ation  und  Circulation  zumckgreifen,  urn 
tiir  die  nns  beschaftigende  Stoeitfrage  einen  festen  Anhaltspunkt  zu 
tinden. 

Dokders  bracbte  am  Cadaver  ein  Manometer  an  der  Trachea  an 
und  land  darin  bei  der  Eroffnung  des  Brustkastens  einen  Dmckzuwachs 
von  30  bis  70mmWasser.  Das  erklart  sich  daraus,  dass  bei  geschlossenem 
Thorax,  wegen  des  in  der  Pleurahohle  bestehenden  negativen  Druckes, 
die  elastischen  Pasern  der  Lungen  iiber  ihre  Gleichgewichtslage  hinaus 
ausgedehnt  waren.  Wird  der  Thorax  geoffnet  und  kommen  daher  die 
Lungen  unter  den  atmospharischen  Druck,  so  ziehen  sich  die  elastischen 
Pasem  um  so  Vieles  zusammen,  als  sie  vorher  wegen  des  negativen 
Druckes  ausgedehnt  gewesen  waren;  dmch  die  auf  solche  Weise  erfol- 
gende  Verengerung  der  Lungen -Alveolen  und  Bronchiolen  wird  der 
Luftdruck  in  den  Luftivegen  um  eben  so  vieles  erhoht,  als  der  arithme- 
tische  Werth  des  friiheren  negativen  Druckes  in  der  Pleuiuhohle  betrug, 
welcher  letztere  daher  am  Cadaver  auf  30  bis  70  mm  Wasser  anzu- 
schlagen  ist.  Nach  der  Berechnung  von  Dondebs  miisste  dem  entspre- 
chend  beim  lebenden  Menschen  bei  Eroffnung  des  Brustkastens  der 
Druck  in  der  Trachea  um  100  mm  Wasser  oder  7^/2  nun  Queck- 
silber  anwachsen,  und  ware  folghch  dieses  das  Kraftmaass,  welches 
erforderlich  ist,  um  die  Lungen  bis  ziu  AusfuUung  der  Brusthohle,  und 
zwar  bei  der  Weite,  welche  dieselbe  am  Ende  einer  Exspiration  besitzt^ 
auszudehnen.  Mit  anderen  Worten  ist  dies  der  Werth  des  negativen 
Druckes  in  der  Pleurahohle  am  Ende  der  Exspiration. 

Wie  interessant  aber  auch  diese  erste  Bestunmung  der  vitalen 
Eesistenz  der  Lungen,  so  kommt  es  doch  bei  unserer  Frage  nicht  auf 
diesen  constanten  Werth  des  negativen  Druckes,  ivie  er  beim  Lebenden 
am  Schlusse  der  Exspiration  besteht,  an. 

Wir  sollten  vielmehr  erfahren,  welcher  Druck  dazu  gehort,  die 

1 Bonders:  Beitrdqe  zwm  Mechanisnms  der  Rcxplrafion  und  Ctrndation  im 
qesunden  und  hranken  Znstande.  Zcitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  III.  1S53.  S.  2Si. 
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Lnngen  von  deni  eben  betrachteten  Ausdelinungsgracle  an  bis  7AI  dem 
TJmfange  zu  dilafciren,  don  sie  auf  der  Hobe  einer  iiormaleii  Inspiration 
en-eichen. 

Keamer  und  Donebes  baben  am  Menscben  und  anderen  Tbieren 
den  Druck  gemessen,  unter  welcbem  die  Liitt  wabrend  der  naturlicben 
Inspiration  durcb  Nase  und  Trachea  einstromt.  Ejeamee  appbcirte  ein 
^Manometer  seitlicb  an  der  Trachea  eines  Pferdes  und  sab  wabrend  der 
luspu-ation  die  Quecksilbersaule  des  Manometers  um  etwa  1 mm  siuken, 
wabrend  der  Exspiration  um  2 oder  3 mm  steigen.  — Aus  den  Don- 
1 DEEs’scben  Bestimmungen  ergiebt  sicb,  dass  in  den  Lnngen  des  Menscben 
i die  Differenzen  zwiscben  dem  exspiratoriscben  und  dem  inspiratoriscben 
i Luftdrncke  zwiscben  1 nnd  3 mm  Quecksilber  scbwanken.  Die  Wege, 
dmcb  welcbe  die  Luft  in  die  Lungen  einstiumt,  sind  so  weit  und  die 
’ Widerstande,  die  dabei  zn  iiberwinden  sind,  so  gering,  dass  sicb  wabrend 
der  Inspnation  sebr  bald  das  Grleicbgewicbt  zwiscben  dem  Luftdrucke 
in  den  Lnngenalveolen  und  dem  ausseren  atmospbariscben  Drncke  ber- 
steUen  muss. 

Es  scbeint  mir  daber,  dass  bei  frei  diircbgangigen  Luftwegen  der 
; arytbmetische  Wertb  des  negativen  Luftdruckes  in  der  Plenraboble 
scbwerlicb  iiber  2 mm  Quecksdber  binausgeben  kann.  — Die  dnecte 
Bestmnnnng  dieses  Drnckes  bietet  Scbwierigkeiten  dar,  die  meines  Wissens 
bisber  nicbt  tiberwimden  worden  sind.  Docb  besitzen  wn  positive  Data, 
mn  ibren  mntbmasslicben  Wertb  unter  normalen  Bedingnngen  (und  auf 
solcbe  kommt  es  uns  bier  vor  Allem  an)  schatzen  zu  konnen.  Da  wir  nambcb 
iwissen,  dass  zm-  Ausdebnung  der  Lungen  von  ihrem  TJmfange  bei  voU- 
endeter  Exspiration  bis  zu  dem,  welcben  sie  auf  der  Hobe  der  gewobn- 
bchen  Inspiration  erlangen,  etwa  2 mm  Quecksilberdruck  geboren,  und 
dass  die  Luft  von  aussen  her  in  die  Trachea  unter  einem  Drucke  von 
etwa  1 mm  Quecksilber  eindringt,  dass  aber  auf  der  Hobe -der  Inspira- 
tion der  Luftdrack  in  den  Lungen  = 0 (d.  h.  gleicb  dem  atmospbariscben 
Dracke)  sein  muss,  so  miissen  wn  daraus  scbbessen,  dass  der  negative 
Dinck  in  der  Hoblung  der  Lnngenalveolen  wabrend  der  Inspiration 
beinabe  versbwindend  klein  ist  im  Vergleicb  zu  dem  Blutdrucke  im 
rechten  Herzen. 

Diese  Beti’acbtungen  werden  hoffentbch  zur  Geniige  darthun,  dass 
I es  von  Seiten  Quincke’s  und  Peeifeee’s,  sowie  Eunice’s  und  Latschen- 
berger’s,  eine  starke  tlbertreibnng  war,  wenn  sie  den  inspiratoriscben 
negativen  Druck  so  boch  anschlugen,  und  dass  derselbe  vielmehr  als 
verschwindend  klein  anzusehen  ist.  Das  Inige  Hirer  Vorstellung  wird 
aus  der  Analyse  der  Ergebnisse  ibrer  Versucbe,  anf  die  wir  gleicb  kom- 
men  sollen,  ganz  einleucbtend  werden. 


11* 
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Wie.  wir  S.  148  erwilhnten,  setzfceii  Quincke  und  Pfeiffer  voraus, 
flass  das  rechte  Herz  niit  gieiclior  Eiiorgie  wiihreiid  der  beideii  Pliasen 
der  Respiration  arbeite.  Diose  wesentliche  Bedingiing  l)liel)  bei  den  , 
Versiiclien  Punke’s  und  Latschenbebgee’s  ganz  unberacksicbtigt.  Be-  i 
tracbten  wir  in  der  That  die  Ab In  Idling  ibres  Apparates  (Pig.  64),  so  sehen 
wir,  dass  das  Gefass  G,  von  welcheni  das  defibrinirte  Bint  ausfliesst,  dui-ch 
die  Rohren  F und  I mit  deni  Gefasse  A communicirt.  Batten  die 
genannten  Porscber , wie  icb  es  that , ein  Manometer  am  Rohre  F in 
der  Oflhung  2 angebracht,  so  hiitten  sie  bei  der  Erdffnung  des  Hahnes/ 
gefunden,  dass  der  Blutdruck  in  entsprecliendem  Maasse  abnahm,  als. 
sich  ein  negativer'  Druck  im  Gefasse  A einstellte.  Wenn  man  sich 
einer  BuNSEN’sohen  Pumpe  (wenigstens  in  der  gewohnlichen  Welse)  be-- 
client,  so  kann  der  negative  Dmck  auf  einmal  so  erheblich  werden,  dass- 
sein  arithmetischer  Worth  um  Vieles  den  positiven  Druck  von  40  bis- 
hochstens  50  cm  Wasser,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Lungen  circu-- 
liren  muss,  iibersteigt:  und  in  diesem  Palle  gerath  der  kiinsthche  BireLs- • 
lauf  ins  Stocken.  Solches  begegnete  in  der  That  Pdnke  und  Latschen-- 
BEEGER,  welche  nach  voUendeter  Inspiration  die  Geschwindigkeit  des- 
Kreislaufes  in  den  Lungen  ahnehmen  sahen.  Denn  sie  beiichten  woi't-- 
lich;  „Wiu’de  die  Athmung  auf  clem  Gipfel  der  Inspiration  durchi 
Schliessen  von  e sistii't,  die  Lunge  also  im  erweiterten  Zustande  erhalten, . 
so  ging  die  wahi'end  der  Einathmiing  beobachtete  Beschleunigiing  ini 
Retardation  uber.“  ^ 

Pin  weiterer  Mangel  des  Apparates  von  Punke  und  Latschenbeeger. 
liegt  in  der  Methode,  welche  sie  zur  Bestimmung  der  Geschwindigkeit! 
des  Blutkreislaufes  in  den  Lungen  wahlten.  Der  Gedanke,  eine  horizon- - 
tale  Rohre  anzubringen,  welche  nach  einer  Krummung  in  das  Gefass  At 
zuiiickkehrt,  ist  zwar  eine  gute  Erfindung,  kann  aher  von  keinem  grossen. 
practischen  Nutzen  sein,  da  der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  der  Durch- 
gang  des  Blutes  heohachtet  werden  kann,  zu  kurz  ist.  Man  braucht: 
einfach  einen  Bhck  auf  die  Abbildung  des  Apparates  zu  werfen,  um  be-- 
haupten  zu  diirfen,  dass  Punke  und  Latschenbeegee  umnoglich  genaue 
Versuche  anstellen  konnten  und  class  sich  ihre  Beohachtungen  nothwen-- 
dig  nur  auf  die  den  ersten  Augenblick  jeder  Respirationsphase  (In-  imdl 
Exspirium)  begleitenden  Erscheinungen  beschranken  mussten. 

Und  in  der  That,  als  sie  mit  ihrer  Vorrichtung  die  Experiment 
Quinke’s  und  Pfeiefee’s  zu  wiederholeu  versuchten,  vermochteu  sie 
clasjenige  nicht  zu  bestatigen,  was  AUe  stets  gefunden  haben  und  hielten: 


’ A.  a.  0.  p.  553. 
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zuHillige  Erscheinungeu , die  im  Anfango  des  Versiiches  l)eobaclitet 
werdeu,  fiir  otwas  Wesentliclies.  ^ 

Hiltteu  Funke  imd  Latschenbebgee  ilire  Beobaclituug  etwas  weiter 
treibeu  kouneii,  so  wareii  sie  gewiss  uicbt  zii  diesen  widersprecbeudeu 
Ergobnisseii  gelaugt  mid  hatteu  ebenfalLs  gefuuden,  dass  wabreud  der 
luspiratioii  uacli  dem  Eiickflusse  sofort  ein  reicliliclierer  Bliitstrom  durcli 
die  Limgen  sich  eiiistellt,  imd  umgekehrt,  wahreud  der  Exspiration,  nacb 
eiuer  momeutaneii  Beschleuuigimg  eiue  anbaltende  Verlangsamung  des 
Ausflusses  erfolgt,  wie  man  dies  an  der  gTapliisclien  Aufzeicbnmig  Fig.  57 
seben  kann. 

Auf  G-riind  dieser  Betracbtungen  scbeinen  uns  die  Scblussfolgerungen 
Funke’s  und  Latschenbeegee’s  in  Betreff  des  Lungenkreislaufes  un- 
baltbar  und  zieben  wir  dieselben  bei  der  ferneren  Entwicklung  unseres 
Tbemas  nicbt  weiter  in  Beti'acbt. 


§.  43. 

Viel  interessanter  ist  die  Arbeit  von  Bowditch  und  Gtaelani)^, 
nainentbcb  in  ibrem  zweiten  Tbeile,  wo  die  Verf.  iiber  Versucbe  bericb- 
ten,  welcbe,  wiewobl  unabbangig  von  denen  Funke’s  und  Latschen- 
beegee’s unternommen,  docb  wesentbcb  eine  Wiederbolung  derselben 
waren  und  niittelst  eines  vielfacb  analogen  Apparates  ausgefubrt  wurden. 
Die  Verf.  bedienten  sicb  zwar  der  grapbiscben  Metbode,  aber  ibr  Appa- 
srat  bietet  denselben  Mangel  dar,  den  wii’  bereits  an  dem  von  Funke 
•und  Latschenbeegee  bervorgeboben  baben.  In  dem  Augenblick  nam- 
bcb,  wo  in  der  kiinstbcben  Pleuraboble  der  negative  Druck  erzeugt 
fwird,  nimmt  um  ebenso  Vieles  der  positive  Druck  in  dem  Maeiotte’- 
f seben  Grefasse  ab,  weil  gleicbzeitig  die  darin  befindlicbe  Luft  verdiinnt 
wird. 

Der  negative  Drack,  durcb  welcben  sowobl  Funke  und  Latschen- 
: BEEGEE  als  Bowditch  und  Gtaeland  die  Inspiration  bewerksteUigten, 
;^wiirde  nur  in  dem  Falle  obne  Einfluss  auf  den  Blutlauf  in  den  Lungen 

' „Wenn  wir  von  den  natiirlicben  Bedingungen  insofern  abweichen,  als  wir, 
.,wie  Quincke  und  Pfeiffer,  Anfaug  und  Ende  der  pnlmonalen  Sfcrombahn  unter 
„den  Atmospharendruck  setzen,  so  trat  allerdings  das  entgegengesetzte  Resultat, 
.,das  sich  als  Folge  der  Druckdifferenz  voraussagen  lasst,  eiu:  bei  der  Einathmung 
»wui'de  der  Abfluss  aus  den  Lungen  retardirt,  sogar  in  einen  Riickstrom  verwandelt, 
,,bei  der  Ausathmung  beschleunigt  (a.  a.  0.  p.  553). 

^ The  effect  of  the  respiratory  movements  on  the  pulmonary  circulation.  The 
Journal  of  Physiology.  Vol.  II,  Nr.  2,  1879,  S.  91. 
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o'oblielxMi  seiii,  Avenu  die  Kuliren  ./  \md  F (wir  nehmeii  hier  auf  die 
Abbildung-  von  Fainkb  und  LATScnENiiEiiGBR  Bezug)  starr  Avareii  uiid 
das  Blut  sicli  direct  in  den  Bebiilter  A ergosse,  ohne  erst  durcdi  die  ' 
Lmigen  zii  gelieii.  Abei-  der  Behalter,  dessen  sicli  die  sammtlicben 
obengenannten  Forsclier  bei  ihreu  Yersuclien  bedienten,  ist  nicbt  luft- 
(licM  gescblosseu,  und  iin  Verlaufe  der  staiTen  Bobren  siud  die  Lungen 
eiugesdialtet,  welcbe  init  der  atniospharischen  Luft  commnnicireu.  Er- 
zeugt  man  dalier  einen  negativeu  Druck  in  A,  so  theilt  sicli  derselbe 
dein  oberen  Tlieile  des  MARioTTE’scben  Gefasses  mit  und  billt  darin  gleicli- 
sam  das  Blut  zuriick,  Avalirend  an  der  recbten  Oeffiiung  die  Aspiration 
felilt,  welcbe  diesen  Einfluss  aufwiegen  und  den  Ausfluss  des  Blutes  con- 
stant ini  Gauge  erlialten  sollte.  Die  Aspiration  von  den  Pulinouai-venen 
ber  kann  sicb  nicbt  direct  bis  auf  das  Arteriensystem  erstrecken,  Aveil 
dazwiscben  das  ganze  Capillanietz  liegt,  das  mit  der  atmospbariscben 
Luft  in  Beriilirung  stebt.  Bei  der  in  soldier  Weise  bewerkstelbgten 
Inspnation  muss  daber  notbwendig  der  Querscbnitt  der  arteriellen  Blut- 
babn  eine  Einscbrankung  erfabren.  Hatten  die  genannten  Eorscber  im 
Verlaufe  des  Robres  ein  Manometer  angebracbt,  so  batten  sie  gefunden, . 
dass  im  Augenblicke  der  Inspiration  der  positive  Druck  m einem  demt 
Wertbe  des  negativeu  Druckes  an  der  Lungenoberflacbe  entsprecbenden  i 
Maasse  abnimmt. 

Die  erste  von  Quincke  und  Peeieeer  aufgestellte  Bedingung,  dass  • 
zm-  Emiittelung  der  Anderungen  im  Zustande  der  Lungengefasse  Avabreudl 
der  In-  und  Exspiration  es  uuentbebrlicb  sei,  den  Druck,  unter  welcbemi 
das  Blut  des  recbten  Herzens  stromt,  constant  zu  erbalten,  Avurde  alsm 
Areder  von  Funke  und  Latschenbeeger  nocb  von  Bowditch  und 
Garland  (Avelcbe  sicb  sammtlicb  einer  MARioTTE’scben  Flascbe  bedienten) 
erfiiUt.  Der  Febler  entsprang  aus  dem  zu  gTossen  Eifer,  Avoimt  die  ge- 
nannten Autoren  auf  die  Nacbabmuug  der  natiirbcbeu  Bedingungen  be- 
dacbt  Avaren.  Weil  eben  in  Wirklicbkeit  das  Herz  m der  Brustboble 
eingescblossen  ist,  so  AVoUten  sie  aus  diesem  einzigen  Grunde  das  Geffiss,. 
Avorin  das  defibrinirte  Blut  entbalten  ist,  dem  atmospbariscben  Drucke 
entzieben  und'mit  der  kiinstlicben  Brustboble  in  Yerbindung  setzen.  bie 
iibersaben  dabei,  dass  das  Herz  nur  durcb  seine  Contractionen,  nicbt  diircli . 
das  GeAvicbt  des  Blutes,  letzteres  in  die  Lungen  treibt.  Nun  begreift  man. 
Avobl  Avesbalb  Boavditch  und  Garland  bei  AuAvendung  eines  kuustlicben 
HerzWs,  d.  b.  einer  MARioTTE’scben  Flascbe,  AVorin  der  BluWruck  beii 
ieder  Inspnation  abnalmi,  ivirkUcb  gefunden  baben,  das  sAvabreud  der- 
Inspiration  das  Blut  mit  geriugerer  GescliAA'indigkeit  durcb  die  Lungen 

stromte. 
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§.  u. 

Nacli  Feststelliing  (ler  Tliatsiiche,  dass  die  scliematischeii  VoiTicli- 
timgen  Funke’s  uud  Latschenbekgek’s,  sowie  Bowditch’s  imd  G-ablakd’s, 
zur  Erforsclmug  der  au 
den  Lungengefassen  statt- 
findeiideu  Verauderimgen 
uugeeiguet  waren,  weil  der 
Druck  darin  niclit  constant 
Ideibt,  musste  idli,  wie 
man  leiclit  begreift,  bald 
daranf  sinnen,  die  Ver- 
suche  dieser  Forscber  an 
einem  Apparate  zu  wieder- 
liolen,  wo  der  Blutdnick 
aiif  beiden  Respirations- 
phasen  stets  nnverandert 
bliebe.  ObgleicR  icli  die 
betrefifende  Versuclisreilie 
bereits  langst  ausgefubrt 
batte,  bevor  die  Abband- 
lung  von  Bowditch  nnd 
Gtarland  (die  iin  Juli  1879 
erscbien)  gedruckt  wurde, 
so  sind  docb  nieine  Brgeb- 
nisse  obne  ii’gend  eine  Ab- 
anderung  sowobl  fiii'  die 
Kritik  des  Funke  - La- 
TSCHBNBERGBR’scben  als 
fur  die  der  Bowditsch- 
GARLAND’scben  Ai'beit  ver- 
wendbar,  welcbe  beide  zu 
gleicben  Scblussfolgenm- 
geu  gefiibrt  batten. 

Der  Apparat,  dessen 
icb  micli  bediente,  ist  in 
Fig.  65  dargestellt.  Unter 
Beacbtung  der  auf  S.  138  angegebenen  Cautelo  bringe  icb  die  Lungen 
eines  Hundes  in  die  Glocke  A.  Das  defibrinirte  Blut  gelangt  aus  der 
MARioTTE’scben  Flascbe  G durcli  das  Robr  E nnd  die  Caniile  B 
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ill  die  Luugenarterio  uiid  tritt  duroli  die  Caiiiile  D aus  den  Ivungenvenen 
aus.  Das  Rohr  dieser  Cauiile  ist  diirch  eineii  mit  zwei  Offuuugen  ver- 
selieiieii  elastisclieii  Grunimi-Stopsel  dnrchgesteckt.  Diirch  die  zweite  Ofiimug 
dieses  Stopsels  liindm-cli  gclit  ein  Gilasrohr  zur  Flasclie  MN,  welche  zur 
Erzeugung  des  negativeu  Druckes  dient,  und  letzterer  tlieilt  sicli  durcli 
das  Rolir  H dem  luneren  des  Gref  asses  A mit  und  hewirkt  die  Aus- 
dehimng  der  Lmigeu.  Derselbe  negative  Druck  kann  sich  durch  da.s 
Rohr  FO  his  zmn  oheren  Theile  der  Flasche  G ibrtpflanzen.  Der  Gfunimi- 
stdpsel,  durch.  welchen  die  Venen-Caniile  mid  das  zuin  G-efasse  MN 
fuhrende  Rohr  gehen,  wir’d  in  den  dicken  Hals  eines  kleinen  G-laskolliens 
eingesteckt,  welclier  das  Endstiick  einer  200  ccm  fassenden  graduirten 
Burette  hildet.  Die  Luftrohi’e  communicirt  durch  die  Caniile  C direct 
mit  der  Aussenluft.  — Dieser  Apparat  heruht  auf  demselben  1 rincipj 
wie  der  ohen  heschriehene  von  Funke  und  Latschenbergek,  unter- 
scheidet  sich  aher  davon  insofern,  als  hei  meiner  Von’ichtung  der  nega- 
tive Druck  niclit  mittelst  der  BuESEN’sclien  Pumpe,  sondera  mittelst  der 
Gefasse  AT,  N erzeugt  wird,  und  iiherdies  zur  Messung  des  Druckes  zwei 
Manometer  K,  F,  und  zur  Bestimmung  der  Gesoliwindigkeit  des  Aus- 
flusses  aus  den  Venen  eine  verticale  Burette  angebraclit  ist.  Die  Zeit 
hestinmie  icli  mittelst  einer  die  Funftel  von  Secunden  angehenden  Tertieu- 
uhr,  welclie  durch.  Druck  auf  eine  Feder  in  Gang  gesetzt  und  ange- 
halten  wird.  — Auch  hei  diesen  Versucheu  hielt  icli  es  fur  zweckmassig, 
erst  einen  Hund  zu  opfern,  uni  mir  die  nothige  Menge  Blut  zu  ver- 
schaffen;  und  dann  erst  todtete  ich  einen  anderen,  urn  dessen  Lungen 
zu  exstirpiren  und  zur  kunstlich.en  Cii’culation  zu  verwenden. 

Bei  den  folgenden  Versuchen  driicken  die  Zalilen  die  Geschwindig- 
keit  des  venosen  Ahflusses  aus,  und  zwar  als  Zeit  hinnen  welclier  70  ccm 
Blut  durcli  die  Lungen  gehen,  welches  Maass  auch  hei  den  weiter  fol- 
genden Versuchen  angenommen  ist.  — Selhstverstandhch  steUt  sich  in 
deni  Augenhlicke,  wo ;las  Gefass  iVgesenkt  wird,  ini  ganzen  Systeme  ein 
negativer  Druck  ein.  Da  der  Fliissigkeitsspiegel  ini  Gefasse  M urn  23  cm 
hoher  steht  als  in  N,  so  verzeichnet  das  Manometer  K einen  entsprechen- 
den  negativen  Dmck.  Der  positive  Druck,  welchen  das  Manometer  F, 
so  lange  der  ganze  Apparat  unter  dem  atmospharischen  Drucke  stand, 
verzeichnete , nimmt  um  17  mm  ah,  sohald  sich  im  Systeme  der  nega- 
tive Druck  von  — 23  cm  eingestellt  hat. 

Versuch  I. 

Ich  todte  einen  grossen  Jagdhund  und  bringe  sofort  seine  Lungen  in 
den  Behiilter  A.  — Der  Druck,  den  ich  als  den  norma len  bezeichneu  mU, 
d.  h.  die  Ildhe  der  Blutsaulo  BT  betriigt  33  cm.  Ich  blTne  den  Hahn  T 
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imd  lasso  ungefiUir  150  com  Blut  ausfliessoii.  Sodaini  maclio  ich  zimiichst 
3 Bestimmungeii,  um  die  mittlere  Geschwindigkeit  des  Blutstroines  zu  er- 
inittehi,  uiid  liiide,  dass 

70  ccm  Blut  innorlialb  0'090 

,,  „ ,,  „ 0 135 

„ „ „ „ 0'145  ausfliessen. 

Ich  erzeiige  im  gaiizen  Systomo  eineu  negativen  Druck  von  18  cm. 

70  ccm  Blut  lliesseu  innerhalb  0^147  aus. 

Ich  verliere  etwa  2 Miuuten,  weil  ich  mich  bei  einer  Beobachtung  ver- 
sah,  uud  muss  von  Neuem  die  Gefasse  M,  N zur  Erzeuguug  euies  nega- 
tiven Druckes  von  — 18  cm  im  ganzen  System  vorbereiten. 

70  ccm  Blut  fliessen  uun  innerhalb  0'160  aus. 

Eiuen  Vergleich  mit  dem  normalen  Drucke  kann  ich  nicht  sofort  an- 
stellen,  well  ich  vorher  die  MARioTTE’sche  Flasche  mit  Blut  anfiillen  muss. 

Nach  etwa  2 Miuuten  steUe  ich  abermals  eine  Beobachtung  beim  nor- 
malen Drucke  von  33  cm  an. 

70  ccm  fliessen  iimerhalb  1'155  ans. 

Ich  erzeuge  im  ganzen  Systeme  einen  negativen  Druck  von  18  cm. 

70  ccm  fliessen  innerhalb  1'165  aus. 

Uumittelbar  darauf  steUe  ich  den  Normal-Druck  her. 

70  ccm  fliessen  in  l'l66  aus. 

Ich  erzeuge  in  der  Trachea  einen  positiven  Druck  von  20  cm. 

70  ccm  fliessen  in  2'28l  aus. 


Versuch  II. 

Die  L ungen  sind  einem  Hunde  von  mittlerer  Grosse  entnommen  und 
werden  unmittelbar  nach  dessen  Tode  exstirpii-t  und  zum  Versuche  verwen- 
det.  Nachdem  etwa  200  ccm  Blut  unter  dem  Normaldimcke  von  33  cm 
ausgeflossen  sind,  bewii-ke  ich  mittelst  der  Flaschen  M,  N im  ganzen 
Apparate  einen  negativen  Druck  von  — 18  cm  Wasser. 

70  ccm  Blut  fliessen  in  0'070 
jj  )t  tj  ))  j,  0 0 1 5 aus. 

Ich  steUe  den  Normaldruck  von  33  cm  her. 

70  ccm  Blut  fliessen  in  0'075 
jj  )j  jj  jj  j,  0 078  aus. 

Negative!'  Druck  von  — 18  cm  im  ganzen  Apparate: 

70  ccm  Blut  fliessen  m 0'085  aus. 

Negative!'  Druck  von  — 18  cm  im  ganzen  Apparate,  mit  Ausnahme 
der  MARioTTs’schen  Flasche: 

70  ccm  Blut  in  0'050. 

Negative!'  Druck  — 17  cm  im  ganzen  Apparate. 

70  ccm  Blut  ausgeflossen  in  0 060 

» !)  j>  » ,,  0 060. 

Negative!'  Druck  — 19  cm  im  gai!ze!i  Apparate. 

70  ccm  ausgeflossen  in  0'066. 

Nomalch'uck: 


70  ccm  ausgeflossen  in  0'064. 
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I^egativoi-  Druck  von  19  cm  im  gaiizen  System  ausser  in  der  Martotte’- 
schen  Ehischo: 

70  ccm  ausgellossen  in  0'062. 

Negativor  Druck  von  — 17  cm  im  ganzen  Apparat: 

70  ccm  ausgellossen  in  0'066. 


Normaldruck 

70  ccm  ausgellossen  in  0'061. 


Eiue  imuberwiudliclie  Scliwierigkeit,  die  bei  der  IFbersiclit  dieser 
Versuchsergebnisse  iu  die  Augeii  springt,  ist  die  immer  wachsende  Er- 
scliwenmg  des  Blutiimlaufes  in  den  exstirpirten  Lungeii.  Die  Alterationen, 
welclie  in  diesen  Grebilden  durch  tlie  kiinstliclie  Circulation  lierv^orge- 
braclit  werdeu,  sclireiten  so  rasch  fort,  dass  es  unmoglicli  ^\drd,  an  einem 
einzigeu  Thiere  die  ganze  Versuclisreihe,  die  zur  Losuug  dei-  uns  be- 
scliaftigenden  Erage  nothig  ist,  auszufuhren.  — Beschrankt  man  aucli 
auf  3 die  Zalil  der  normalen  Beobachtungen  bei  normalem  Drucke,  die 
eiue  Vorstelluug  von  dem  Gauge  der  Ausflusscurve  zu  lielern  liabeu,  so 
kauu  docb  sclion  bei  der  vierten  Beobacbtung  die  Gesclnvindigkeit  des 
Ausflusses,  die  fortwabreud  abuimmt,  urn  die  Halfte  kleiner  geworden 
sein;  und  bald  wird  sie  so  geriiig,  dass  kein  weiterer  Vergleicb  mog- 
bcb  bleibt. 

Bei  alledem  darf  man  jedocb  mit  Bestunmtbeit  aus  obigeu  Beobacb- 
tungen  sobliessen,  dass  bei  gleicbbleibeuder  Euergie  des  knustlicbeu 
Herzens  die  Geschwindigkeit  des  Blntstromes  durcb  die  Lungeu  wab- 
rend  der  Inspiration  aucb  dann  zunimmt,  wenn  das  Bint  uuter  uegativem 
Drucke  aus  den  Lungeu  tritt  und  dem  kiinstbcben  Unken  Vorbol  B 
zutliesst.  — Die  Brweiterung  der  Lungengefasse  ist  dabei  so  erbebbcb, 
dass  wenn  man  aucb  den  Druck  in  der  MARiOTTs’scben  Flascbe,  durcb 
Verbindung  ibres  oberen  Tbeiles  mit  der  kiinstlicben  Plem-aboble,  berab- 
setzt,  die  Ausflussgescbwindigkeit  otters  gleicb  gross  bleibt  vie  wenn  das 
Lungeuvenenblut  unter  dem  atbmospbariscbeu  Drucke  ausfliesst.  Dieses 
Ergebniss  lasst  sicb  nur  in  der  Weise  erklareu,  dass  bei  der  Inspiration 
eine  Erweiterung  der  Lungengefasse  stattfindet,  welcbe  die  durcb  den 
berabgesetzten  Druck  bedingte  Verlangsamung  des  Blutsti-omes  aufwiegt. 

Ziebenwir  aus  diesen  Versucben  einen  Riickscbluss  auf  die  naturlicben 
Circulationsverbaltnisse,  so  batten  wir  fest,  dass  in  den  Lungeu 
wabrend  der  Inspiration  die  Widerstiinde  fur  den  Dnrcb- 
tritt  des  Blntes  abnebmen. 


§.  45. 

Man  ersiebt  also  aus  obigeu  Vei-sucbeu,  dass  aucb  bei  Eiubaltiing 
der  naturlicben  Bedinguugen  in  den  Lungeu  wabrend  der  Inspirations- 
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beweguug  eine  Vermindenmg  der  dem  Bliitdurclitritte  ontgegensteliendeii 
Widerstaude  stattfiudet.  So  liabeu  wir  uacb  oiner  andereii  Mottiode 
dasselbe  bestiitigt,  was  Dr.  Aksonval  1877  in  seinor  Iiiaiigural-Disser- 
tatioui  obue  Exstirpatiou  der  Limgen  darzutlmu  siicbte.  Bci  einem 
vorher  durcb  Verblntenlassen  getodteten  Hiinde  driickte  er  die  Halsge- 
fasse  luittelst  des  CHASSAiGNAc’sclieu  Ecraseiirs  zu,  offuete  die  Bauchbolile 
scbob  die  Gedarine  znr  Seite  imd  fiihrte  in  die  nntere  Holilvene  ein 
grosses  Glasrobr  ein,  das  er  bis  zum  recliten  Vorliof  vordringen  liess, 
worauf  er  durcb  einen  mn  den  Venenscblaucb  zwiscben  Leber  und 
Zwercbfell  gescblnngenen  und  festgescbuiirten  Faden  das  Glasrobr  in 
seiner  Lage  fixirte.  Sodann  fiibrte  er  ein  anderes  Robr  in  die  Aorta 
descendeus  bis  zuni  Ajuus  aortae  ein  und  fixirte  es  darin  in  abnlicber 
Weise.  Nacb  Einleitung  des  kunstlicben  Kreislaufes  (mittelst  eiuer 
MARioTTE’scben  Elascbe)  bewirkte  er  eine  luspuationsbewegung  durcb 
Heruuterzieben  des  Zwercbfells.  Die  beobacbteten  Erscbeiuungen  be-, 
scbi-eibt  Verfasser  wie  folgt: 

„Le  vide  pleural  augmente  et  je  vois,  un  niomeut  apres,  recoulement 
„par  le  tube  aortique  augmeuter  considerablement.  Done,  en  inspiration, 
„recoulemeut  a travers  le  pouinon  est  plus  facile.  Si  j’iniite  alors  les 
„mouvements  respiratoires,  je  vois,  au  moment  de  Tabaisseulent  du  dia- 
„pbragme,  le  sang  etre  appele  avec  une  grande  vigueur  et  comme  les  val- 
„vules  ferment  incompl^tement,  il  est  aspire  dans  I’aorte  et  retrograde 
„dans  le  tube.  Le  diapbiugme  etaut  fixe  en  inspiration,  I’ecoulement, 
„qui  s’etait  d’abord  arrete  pour  permettre  aux  capillauus  pubnouau’es  de 
„se  rempfir,  recommence  de  plus  belle:  je  lacbe  alors  le  diapbragme  qui 
„remoute  en  exspu-ation,  le  vide  thoracique  diminue,  les  vaisseaux  pulnio- 
„naires  duuinuent  eux  memes  de  volume  et  le  sang  est  projete  par  l’aorte“.^ 

Da  die  uustreitig  geistreicben  Beobaebtungen  Dr.  AnsoNVAii’s  docb 
so  zu  sagen  en  bloc  angestellt  worden  waren,  iudem  sie  die  eiuzelneu 
Eactoren  der  Ersebeinung  uiebt  auseinauder  bielten,  batte  icb  es  vorge- 
zogen,  zu  einem  andereu  Verfabren  zu  greifen  und  nameutlicb  die 
Lungeu  dabei  zu  exstii-pireu , um  jedeu  stbreudeu  Einfluss  von  Seiteu 
der  Vorbofe,  der  Herzkammeni  und  der  grosseu  Gefassstamme,  die  bei 
dem  ARSoxrvAii’scben  Versuebe  mit  betbeiligt  waren,  auszuscbliessen. 

Icb  batte  meiue  diesbezugficben  Versuebe  bereits  beeudigt,  als  icb 
auf  einer  Reise  im  Jabre  1879  das  Vergniigeu  batte,  in  Leyden  den 
Dr.  S.  Jager  kennen  zu  lernen,  von  welcbem  einige  Mouate  vorber 


* Dr.  Arsonval;  Recherches  ihioriques  et  expei'imentales  mir  le  role  de  I’^Ja- 
utid.ti  du  povmon  dans  les  phSnomhies  de  circulation.  These  de  Paris,  1877. 

A.  a.  0.  p.  52. 
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imter  der  Leitimg  des  Prof.  Hijiynsius  eiiie  Inaugural  - Dissertatiou 
iiber  deiiselbeii  Gegenstaud  erscliieuen  war.  ^ Icli  spracli  mit  ilini 
von  deii  Uutersucliuiigeu,  die  auch  icli  iiljer  den  Blutkreislauf 
in  den  Lungen  angestellt,  und  besclirieb  ihm  das  Veifaliren  und 
die  Apparate,  deren  icli  inich  dabei  bedient  liatte.  Die  Abhaudlung 
von  Dr.  Jageb  lernte  icli  erst  ini  vorigen  November  kennen,  als.  eine 
deutscbe  LFliersetzung  biervon  im  PELUGEK’schen  Archiv  erscbien,  ^ und 
konnte  icli  daber  zu  deni  damals  bereits  der  Accadeinia  dei  Lincei  zu 
Rom  vorgelegten  itaUeniscben  Manuscript  meiner  vorliegenden  Arbeit  eine 
Aunierkung  daruber  nacbtragen.  — Wiewolil  daber  unsere  Untersucbun- 
gen  ungefilbr  gieicbzeitig  und  unabbangig  von  eiiiander  angestellt  worden 
waren,  so  erkenne  icli  docb  voUkommen  die  tbatsacblicbe  Prioritat  des 
Dr.  Jageb  in  der  Verdffentbcbung  einer  experimentellen  Kritik  iiber 
diesen  sebr  controversen  Punkt  der  Pbysiologie,  und  freue  micb,  dass  wir 
beide,  obgleicb  auf  verscbiedenem  Wege,  zu  gleicben  Ergebnissen  gelangt 
sind.  Trotz  dieser  Ubereinstimmung  iibrigens  bewabren  unser  beider 
Arbeiten  jede  ibren  eigentbiinilicben  Cbarakter,  weil  jeder  von  uns  bei 
seinen  Versucben  ein  wesentlicb  verscliiedenes  Verfabren  befolgt  batte. 

Aucb  glaube  icb,  dass  die  nocb  so  wertbvolle  Arbeit  des  Dr.  Jageb 
die  Verdffentlicbung  meiner  Untersucbungen  nicbt  ganz  ubeiMssig  ge- 
macbt  bat. 

Wabrend  der  Correctur  dieser  Blatter  kommt  niir  nocb  eine  Arbeit 
des  Prof.  Hegeb^^  in  Brbssel  zu,  der  ebenfaUs,  obgleicb  auf  anderen 
Wegen,  zu  denselben  Ergebnissen  gelangt  ist. 


XL 

Eiiifliiss  der  Athembewegimgeu  auf  deu 
allgeiueinen  Blutdruck. 


§,  46. 

Nacbdem  wn  die  Anderungen  beUacbtet,  die  durcb  die  Atbembe- 
wegungen  im  kleinen  Ereislaufe  erzeugt  werden,  geben  wir  zu  der  viel 
verwickelteren  Erage  der  durcb  dasselbe  Moment  im  grosseu  Ki-eislaiife 
bervorgebracbten  Modificationen  iiber. 


' S.  Jager;  Over  de  Bloedsheioeging  in  de  longer.  Academisch  proefscbrift. 
Leiden,  1879. 

^ Id:  jjher  den  Blutstrom  in  den  Limgen.  PelOger’s  Ai'chiv,  1879,  S.  4_6. 
® Heger:  Becherclm  sur  la  circulation  du  sang  da?is  les poumons.  Bruxelles,  1880. 
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Bei  cler  Betretung  dieses  an  werthvolleii  Arboiten,  aboi'  aiich  an  viel- 
fachen  Controversen  so  reicheu  Gebietes,  muss  ich  die  Bomerkung  voran- 
schickeii,  dass  meine  einscblagigcn  Beobachtuugeu,  woriiber  ich  mi  vor- 
liegenden  Capitel  bericliteii  will,  imr  am  Menscheii  angesteUt  worden  siud, 
dass  ich  sie  abor  zngloich  dutch  Zusaminenstellimg  mit  den  am  Menschen 
sowohl  als  an  Thieren  gesammelten  Beobachtimgen  einiger  neuestcn 
Forscher  beleuchten  will. 

Bei  der  vorragendeu  Stelle,  weJche  darunter  die  classischen  Arbeiten 
Ludwi&’s  und  seiner  Schuler  einnehmen,  erlaube  ich  mir  zunachst  fol- 
gende  Woide  Einbrodt’s^  anzufuhren,  die  uns  eine  feste  Vergleichsbasis 
fiir  die  m der  Folge  zu  besprechenden,  unter  anderen  Bedingungen  und 
an  veiBchiedenen  Thieren  beobachteten  Thatsachen  abgeben  werden: 

„Der  Blutdruek  erfahrt  wahi'end  der  Einathmung  eine  Zunahme,  die 
„allmahlich  abet  stetig  erfolgt,  d.  h.  jeder  neue  Herzschlag  trifift  eine 
„hohere  Spanuung  als  der  vorhergehende,  Diese  Steigerung  des  Blut- 
„di’uckes  fallt  jedoch  in  ihrem  Anfange  nicht  genau  mit  dem  Eintritte  der 
„Iuspiration  zusammen,  sondern  erfolgt  erst  wahrend  ihi'er  Dauer  — mit 
„anderen  Worten  der  hochste  Punkt  eines  Pulscurvenstiickes,  das  einer 
„ganzen  Eespirationsbewegung  entspricht,  fallt  nicht  auf  die  Zeit  der  In- 
„spiration.“ 

Um  eine  genauere  Vorstellung  von  diesen  Variationen  zu  geben, 
wahle  ich  unter  meinen  graphischen  Aufzeichnimgen  eine,  wo  der  G-ang 
des  Blutdruckes  in  der  Carotis  und  der  Athembewegungen  ebeu  diesem 
von  Ludwig  und  Einbrodt  aufgesteUten  G-esetze  entspricht. 

Die  Puls-  und  zugleich  Blutdruckcurve  wrude  an  der  Carotis  eines 
•Hundes  erhalten.  Ich  bediente  mich  dazu  einer  Hebeltrommel,  die 
mit  einer  resistenten  Membran  versehen  und  mit  einer  Lbsung  von 
kohlensaurem  Natron  angefiillt  war.  Dm  nach  Belieben  die  Eesistenz 
der  elastischen  Membran  der  Eegistrirtrommel  zu  reguliren,  bringe  ich 
eine  Eeihe  von  elastischen  Eingen  an,  welche  iiber  die  der  elastischen 
Membran  aufliegende  Aluminiumplatte  hinweggehend,  die  ganze  Trommel 
umfassen,  oder  umwickle  letztere  mit  einem  elastischen  Eaden,  so  dass 
der  Blutdruek  nicht  zu  stark  die  Trommelmembran  heiTorwolben  kann. 
Wenn  der  Blutdruek  geiinger  und  das  Pulsbild  zu  niedrig  wird,  entferne 
ich  einige  der  elastischen  Einge  oder  wickle  so  weit  als  nbthig  den  die 
Membran  umschniu'enden  Eaden  ab,  bis  die  gewunschte  Hbhe  der  Pul- 
sationen  erreicht  ist. 

Die  Eespirationscurve  wurde  mittelst  des  MABEY’sehen  Pneumographen 


Einbrodt  ; Uber  den  Einfluss  dei'  Athembewegungen  auf  Herzschlag  und 
Blutdruek.  MoleschotPs  Untersuchungen,  Bd.  VII,  I860,  S.  314. 
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o-eschricben;  die  Curve  sinkt  bei  jcdei-  Inspiration.  Die  Atliembewegungen 
sind  gross  iind  regolmassig;  die  Inspiration  viol  geschwinder  als  die  Ex- 

spiratiu.1. 


Hunt).  — 0,  Blutdrackcurve  der  Carotis,  und  B,  Curve  der  Athembewegungen,  gleichzeitig  aufgenommen. 


Wir  sehen  in  der  That,  genau  wie  es  Ludwig  mid  Einbeodt  an- 
geben,  dass  der  Blutdruck  wahrend  der  Inspiration  eine  stetige  Zu- 
nahnie  erfahrt,  so  dass  jeder  neue  Herzschlag  „eine  hohere  Spannung  trifft 
als  der  vorhergehende“,  nnd  wn  bestatigen  zugleich,  dass  der  hochste 
Punkt  einer  Pulscm-venstrecke,  welche  einer  Athmungsevolntion  entspricht, 
nicht  auf  die  Zeit  einer  Inspirationsphase  fallt. 

An  dieser  Anfzeichnnng  gehort  zu  den  auflalligsten  Erscheinnngen 
die  bei  jeder  Exspiration  sich  einstellende  starke  Prequenzabnahnie  des 


Fig.  67. 


Herzschlages,  die  ich  etwa  eine  Viertelstimde  hindureh  beobachtet  habe. 
Dieses  entspricht  vollkoinmen  der  Angabe  von  Ludwig  nnd  Einbeodt, 
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woiuich  die  Prequenz  der  Herzschlilgo  wahrond  der  Inspiration  steigt  nnd 
vvakrend  der  Exspiration  abnimmt. 

Eiuer  der  ersteii  Kunstgriffe,  die  ich  zur  Analyse  der  gegenseitigen 
Beziehiiiigeu  zwisoheu  Blutdi'uck  uud  Athembewegimgen  in  Anwenduug 
zog,  bestaud  in  der  artificieUen  Steigerung  oder  Horabsetzung  des  Blnt- 
drnckes,  walirend  das  Tbier  der  graphisolien  Beobachtung  untervvorfen  war. 

Ich  entziehe  deni  Thiere  aus  der  Carotis  der  anderen  Seite  eine  ziem- 
Uch  bedentende  Menge  Bint.  Da  der  Puls  kleiner  geworden  ist,  so  ver- 
mindere  ich  etwas  die  Spannung  der  elastischen  Membran  der  Hebel- 
tronunel,  indem  ich  den  in  inehifachen  Touren  iim  die  Membran  nnd 
die  Trommel  gefiihrten  elastischen  Grummifaden  abvvickele.  — Nach  dem 
Blutverluste  ist  das  VerhMtniss  der  Blutdruckcnrve  zur  Respirationscurve 
em  umgekehrtes  geworden  im  Vergleiche  zum  friiheren;  man  sieht  jetzt 
den  Blutdruck  wahrend  der  Inspiration  abnehmen,  wahrend  der  Exspiration 
anfaugs  steigeu,  spater  sinken.  Preilich  ist  auch  der  Respirationstypus 


Fig.  68. 


Desgleiehen  naoh  einer  zweiten  Blutentziehuug. 


etwas  anders  geworden.  — Von  Erequenzabnahme  der  Herzschlage  wah- 
rend der  Exspiration  ist  nichts  mehi-  zu  bemerken. 

Ich  mache  eine  zweite  Blutentziehung.  Die  Athmung  ist  oberflach 


Pig.  69. 


Desgleiolien  naoh  einer  dritten  uud  letzten  (todtlicheu)  Blutentziehung. 


hcher  und  etwas  frequenter  geworden;  im  tlbrigen  bestehen  dieselben 
Erscheinungen  fort. 
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Zum  dritten  und  leteton  Male  wird  noch  eine  Meiige  Bliit  aiis  der 
Carotis  eiitzogeii.  Das  Herz  schlagt  so  stark,  dass  sich  die  Pulsationeii 
der  gaiizeu  Brust-  mid  Banchwauduug  mittheileu.  Dieselbeu  werdeu  > 
dalier  aucb  an  der  pnemnograpliisclien  Curve  sichtbar,  was  vorlier  iiioht 
dor  Fall  war.  Die  Curvenwelle  der  BespLi-ation  ist  kleiuer  mid  der  nor- 
malen  ahiilicb  geworden.  — Nach  eiiier  Minute  stirbt  das  Tbier  miter 
encrgiscben  mid  gerauschvoUen  Exspirationsbewcgmigen,  welche  ver- 
iniithlich  durcb  kraftige  Zusammenziebungen  der  Baucbmuskeln  ver- 
mittelt  werden. 


Inspiratorische  Senkungeu  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  vvahrend  einer  starken  Blntnng.  Die  Punkte 
I I entsprechen  dem  Anfange  der  eiuzelnen  luspirationen. 


Bei  anderen  Hunden  war  die  inspiratorische  Abnahme  des  BluF 
druckes  beini  Verbluten  so  stark,  dass  sie  die  Blutung  aus  der  Carotis 
zum  Stocken  brachte.  A^on  den  an  solchen  Thieren  parallel  aufgenom- 
menen  Curven  der  Athmung  und  des  Carotidenpulses  stellt  Fig.  70  ein 
Beispiel  dar.  Der  Raumersparniss  wegen  lasse  ich  jedocli  die  Respiiations- 
curve  (deren  Bxcursionen,  der  ausserordentlichen  Tiefe  der  Athembewegungen 
entsprechend , imgemein  gross  waren)  aus.  Der  Buchstabe  I bezeichnet 
die  Curvenstrecke,  welche  der  Inspiration  entspricht,  und  der  obere  Pfeil 
den  Begiun  derselben.  Bei  der  nachsten  Exspiration  geht  die  Curve  in 
die  Hohe. 

Nach  Durchschueidung  der  Vagi  konnen  tiefe  Inspirationen  den  Blut- 
druck auf  NuU  herabsetzen  und  die  graphische  Ausserung  des  Carotis- 
pulses  unmoglich  machen,  obgleich  das  Herz  factisch  zu  pulsiren  forthihrt. 

Die  Blutentziehungen  sind  ein  wirksames  Mittel,  urn  an  Tliieren 
nach  unseren  Beheben  den  Rhythiiius  und  die  Form  der  Athembewegungen 
zu  modihciren.  Die  grossere  Tiefe  der  Atheiiibewegimgon  in  den  beideu 
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letzten  Aiifzeiclmimgen  ist  aucb  von  nicht  geringem  Belange,  um  die 
mechanische  Wirlmng  der  Respiration  klar  darzutlinu. 


Pig.  71. 


AAA  A A.  A AAA, 


^j\  AAA^A/lA/lAy\AAAAAAAAAAj^ 
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Hund  iiaoh  Durohschneidung  beider  N.  vagi.  — Senkungeu  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  bei  zwei 

tiefen  Inspirationen. 

Es  handelt  sicli  hier  um  eiu  rein  mechanisches  Causalmoment,  welches 
als  constanter  Factor  in  alle  Anderungen,  die  der  Blutdruck  unter  dem 
Einflusse  der  Athembewegungen  erfahrt,  eingeht  und  das  bei  unseren 
Versucbeu  durcb  die  wiederholteu  Bluteutziebungen  immer  evidenter  ge- 
worden  war. 

Wenn  sich  der  Thorax  erweitert,  debnen  sich  die  Lungengefasse  unter 
dem  uegativeu  Drucke  aus.  Ist  dabei  die  Herztbatigkeit  energiscb,  so 
ist  der  Blutzufluss  so  geschwind,  dass  der  verfugbar  werdende  Raum 
sofort  ausgefiillt  wu'd;  bei  scbwacber  Herztbatigkeit  dagegen  kann  derselbe 
negative  Druck  eine  Stockung  des  Blutes  in  den  grossen  Arterienstammen 
der  Lungen  veranlassen,  wiewobl  das  Herz  nicbt  zu  pulsiren  aufgebdrt  bat. 

Wir  baben  bier  also  eine  mecbanische  Wirlmng  vor  uns,  die  wir 
jedesmal  in  Anscblag  bringen  mussen,  aucb  wenn  sie  sich  aus  ander- 
Aveitigen  Grunden  nicht  kund  giebt. 


§.  47. 

Der  Carotidenpuls  bietet  beim  Menscben  dieselben  Modificationen 
dar,  welcbe  von  Ludwig  und  Einbeodt  manometriscb  an  der  Carotis 
des  Hundes  nacbgewiesen  worden  waren. 

Hier  z.  B.  die  an  mu-  selbst  gewounene  Pulscurve  der  Haut  iiber 
den  bnksseitigen  grossen  Halsgefassen , nebst  der  gleicbzeitig  mittelst 
des  MAEEY’scben  Pueumograpben  an  meinem  Thorax  erbalteneu  Respira- 
tionscurve  (Pig.  72).  Die  Abnlicbkeit  mit  der  uormalen  Carotis-  und  Respi- 
rationscurve  des  Hundes  ist  vollkommeu,  und  bewabi’t  sich  aucb  bier  der 
LuDwiG-EiNBEODT’scbe  Satz:  der  Blutdruck  erfahrt  walu-end  der  Eiu- 
athmung  eine  allmaldicbe  und  stetige  Zuuabme,  so  dass  ,Jeder  ueue  Hera- 
schlag  eine  bobere  Spannung  trifft  als  der  vorliergebende“.  — Unter  dem 
' inllusse  der  Exspiration  sinkt  der  Blutdruck,  wilbreud  zugleicb  die  Zabl 

moBso,  Kreislauf  (leH  Blute«.  ” 
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(ler  Pulsationeu  (boi  mir  weiiigstens  ini  Falle  eiiier  prolougirten  Exspira- 
tiou)  Ideinei-  wircl.  — Nur  dariii  woiclit  meiiie  Aulzeielmimg  Fig.  72  voii^ 
dem  LTOxviG-EiNiiBODT’scben  Lelu'satze  ab,  dass  bei  mir  die  Curve  C 
genau  mit  dem  Begiune  der  Inspiration  zu  steigeu  anlUugt  und  am  Ende 

derselbeu  ihren  Gipfelpimkt  erreicht. 

Derartige  grapMscbe  Bilder  sind  in  der  Pliysiologie  niclit  neu,  da 
schon  Klemensiewicz  1876  gauz  iilmliche  veroftentlicht  hat.»  Docli  wa.s 


Fig.  72 


B 


C 


A Mosso.  - B Athembewegungeu  des  Thorax,  mittelst  des 
■ _ a Puls  der  Hautdecke  fiber  deu  grossen  Halsgefassen.  mittelst  emer  auf  dieselbe  applicirten 

MABBY’scben  Trommel  gleichzeitig  aufgenommen. 

dieser  Forsclier  als  der  ang-estrengten  Athmung  eigen  betrachtet,  sieht 

man  bei  mir  anch  schon  bei  ruhigem  Athmen.  , j.  Tir 

Die  Zunahme  des  Blutdruckes  in  der  Carotis,  wodurch  die  \\an- 
dungen  derselben  anseinander  gedehnt  werden  und  die  Grimdlime  der 
Pulscurve  in  die  Kobe  gebt,  wurde  sich  nocb  deutbcber  kundgeben  wenn 
die  Trommel  auf  der  Carotis  aUein  rubete.  Die  Volumvenmndemng, 
welcbe  die  Halsvenen  wabrend  der  Inspiration  erfabi’en,  wirkt  m en 
gegengesetztem  Sinne  auf  das  grapbiscbe  Bild  und  vermmdert  daber  (be 

effective  Kobe  der  Curve.  -inv 

In  der  That,  wenn  wir  die  Trommel  m der  Medianbme  ubei  der 

Trachea  und  etwas  oberbalb  der  Incisura  jugularis  sterm  aufsetzen  oder 

uber  die  neben  der  Carotis  herablaufenden  Venen  verscbieben  so  sel^n 

wir  sofort  die  Ciiiwe  nacb  iinten  geben  und  benierken  wahieud  der 

Inspiration  eine  Senkung  statt  einer  Erbebimg  (s.  Fig.  73,  welcbe  sicli  gauz 

.uinoekebrt  verbalt  als  die  Zeile  C Fig.  72).  . . , , 

Die  uber  den  Halsgeftissen  sicbtbare  iuspiratoriscbe  Erbebimg  ist  aEo. 


. KnEMENSiEWiCZ:  Ifher  den  Bin^tuss  der  Athen^en-egungen  auf  ^ 

der  Fulscurven  helm  Men.chen.  Wiener  Akadonue  18m.  Bd.  1.,  xxn,  ..  • 
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nur  der  Ansdruck  der  Differenz  zvvisclieu  der  wirkliclien  Ei-\veiterui)g- 
der  Carutis  durch  Driicksteigerung  und  dem  Collapsus  der  Naclibarveiieii. 


Fig.  73. 


Eine  Pulscurve,  die  bei  der  Application  einer  MiREY'schen  Trommel  in  der  Medianlinie  des  Halses, 
dicht  iiber  der  Fossa  jugularis  sterni  erhalten  wurde. 


Dasselbe  bewalirt  sich  aucli  fiir  den  Vorderarm.  Denn  einerseits 
muss  walireud  der  Inspiration  der  erleicliterte  Abfluss  des  Blutes  nacb 
deni  Thorax  bin  die  Entleerung  nicht  nur  der  Jugularvenen  und  anderer 
dem  Herzen  uaher  gelegener  Venenstamme,  soudern  auch  der  Veuen 
der  obereu  Extremitaten  fordern.  Dieses  Moment  strebt  in  gleicher 
Weise  an  den  oberen  Giliedmassen  eine  inspiratorische  Volumsab- 
nahme  zu  bewirken,  wie  es  am  Halse  bestrebt  ist,  eine  inspiratorische 
Senkung  der  Hantdecke  iiber  den  grossen  Gefassen  hervorzubringeu. 

Andererseits  zieht  die  respiratorische , und  zwar  gewohnJich  inspira- 
torische Steigerung  des  Blutdruckes  im  Aortensysteme  ebenso  gut  eine 
entsprechende  Ei;weiterung  der  Ai’teriae  subclaviae  nnd  ihi-er  Iste  nach 
sich,  wie  sie  eine  entsprechende  Erweiteriing  der  Caroditen  veraulasst. 
Dieses  andere  Moment  (das  selhstverstandlich  auf  eine  respiratorische 
Beforderung  des  arteriellen  Zufifusses  hinauslauft)  muss  umgekehrt  an 
den  ohereu  Exti-emitaten  eine  meist  inspiratorische  Volumszu- 
nahme,  sowie  am  Halse  eine  meist  inspiratorische  Hebiing  der  Haut 
iiher  den  grossen  Gefassen  zu  bewirken  streben.  Es  gibt  demnach  auch 
an  den  oberen  Ghedinassen,  wie  am  Halse,  einen  Aiitagonismus  zwischen 
der  inspiratorischen  Beschleunigung  des  venosen  Abflusses  und  der  des 
arteriellen  Zuflusses;  und  die  Vorderarmcurve,  wie  wir  sie  hydrosphyg- 
mogi-aphisch  erhaltjeu,  ist  nur  der  Ausdruck  der  Differenz  zwischen  beideii 
Momenten.  — Der  iiberwiegende  Einfluss  gibt  natiirlich  den  Ausschlag, 
und  schon  danach  ware  es  begreiflich,  dass  am  Vorderarme  wahrend 
der  Inspii-ation  liald  eine  Zunahme,  bald  eine  Abuahme  des  Volumeus, 

bald  auch  das  Eelilen  jeglicher  respiratorischer  Volumsschwaukuuo-eu 
sich  ereignen  Imnue. 

Doch  der  Autagonisinus  zwischen  der  Erweiteruug  der  voiii  Aorteu- 
bogen  abstamnienden  Ai-terien  und  dem  Collapsus  der  zur  oberen  Hohl- 
veue  gehenden  Veuen  ist  nur  daun  voUkommeu,  weun  beide  Erscheinuugen 
zeithch  geuau  iiiit  emaudei-  congruireu , was  durchaus  nicht  iiberall  und 

12* 
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iiicht  immer  cler  Fall  zu  sein  brauclit,  sondorn  eliei-  als  eine  zufiilligc 
Ausnahme  von  der  Kegel  anznselieu  1st.  Demi  der  Collapsus  der  genamiteii  , 
Venen  muss,  als  unmittelbarer  Effect  der  vom  Thorax  ausgouhten  Aspi- 
ration ziemlich  genau  mit  dein  luspirationsactc  zusammenl alien.  Dagegen 
hauo-t’  hekanntUcli  die  dor  respiratorisclien  Erweiterung  der  Arterieii  zu 
G-runde  liegende  Drucksteigerung  iin  Aortensysteme  ginsstentlieiLs  von  ge- 
wssen  dnrcli  die  Exspiration  gesetzteii  Bedingungen  ah.  Als  eine  solche 
ist  vor  Alleni  der  IJinstand  zu  nennen,  dass  wahrend  der  Exspiration  das 
vorlier  in  den  Lungen  augeliaufte  Blut  wieder  dem  grossen  Krei^^laufe 
zuriickgegehen  wil'd;  sodann  der  directe  Druckzuwachs,  den  die  Aorta  von 
dem  exspiratorisch  gesteigerten  intratlioracisclien  Drucke  erfiilnt;  endlicli 
aucli  noch  vielleicht  der  Umstand,  dass  das  reclite  Herz,  {me  memo  Untei- 
sucliungen  gezeigt  hahen),  wahrend  der  Exspiration  vorzugsweise  aus  dei 
Vena  cava  inf erior , wahi'end  der  Inspiration  dagegen  vorwiegend  aus  dei 
V.  cava  superior  das  Blut  hezielit,  die.  untere  Hohlvene  aher  em  viel  ge- 
ramnigeres  Kreislaufgebiet  vertritt  und  demgemass  emeu  1 bis  2 ma 
arosseren  Querschnitt  besitzt  als  die  obere,  weshalb  (miter  dei  Vorau  - 
setzung,  dass  die  uns  unbekannte  Stromgeschwmdigkeit  m dei  uute 
H hT4ne  nicht  etwa  in  gleichem  Maase  geringer  sei  als  in  der  oberen 
L recbten  Herzen  wahrend  der  Exspiration  mehi- Blut  — 
als  wahrend  der  Inspii'ation.  Nur  erne,  angebhch  ° 

vasomotorischen  Centrums  bedingte  ContracDon  der  ^ 

Teaube  Ludwig  etc.  wahrend  des  Inspiratiousactes,  und  zwar  „e 
Ende  de’sselben,  auf  die  Drucksteigerung  im  Aortensysteme 
Von  den  ubrigen  genannten  Factoren  wui'de  sich  dei  ^ ‘ ^ 

dii-ecte  Einwh'kung  des  gesteigerten  intrathoracischen  Dmckes  an 
Aorta  schon  sofort  wahi'end  der  Exspiration  geltend  machen,  das  etwai^e 
in  die  Exspiration  faUenden  Blutzufuhr  zum  rechten 
Herzen  aus  der  V.  cava  inferior  kann  nur  nach  Durchgang  des  le- 
STde"  Btatub«.etasses  duroh  <lie  Lungen  znr  Geltung  komn.en;  ^ 
to  eUmtevische  Enthstnng  des  Ideineu  Kreiskufes  kanu  nur  nacht  af- 
Uoh  den  aiterieUen  Blutdraok  beeinflussen.  Pragt  es  sicb  nun  in  welo  em 
Sp^kte  libeibaupt,  unter  dev  coUectoen  Bmwivkung  d.esev  samn  t- 
liohL  Momente,  to  vespiratovisobe  Dracksteigevung  im  Aovtensysteme  be- 
“rnTusse,  so  lasst  sieb  zwav  davnbev  a pviovi  niebts  genaneres  aus- 
sagen  und  sind  wir  in  diesev  Hinsicbt  leiUglicb  auf  die  Erfahrung  an- 
oeivie’sen  ivonacb  diesev  Zeitpuukt  tbateacUicb  m die  :nspiratiouspb.is 
zu  falleu  pflegt;  docb  ist  cs,  ebeii  in  Anbetvacbt  dev  obeii  ovivabiiten 

Causabiiomentl  seboii  von  voiiibevciii  einleuchteiid , dass  ev  .ledentalls  m t 

dem  Begiune  dev  luspivation  als  solobeii  uiobts  zu  schaiieii  bat,  inn  < • - 
uriutiiiev  Weisc  Lliob  an  deiiselben  gekiiupft  sen,  kann.  Freihcli 
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lehi’t  rig.  72,  class  der  Bogiuu  der  Drucksteigerung  aiich  iiicht  nothwendig 
imnier  erst  iiacli  clem  Anfaiigo  der  Inspiration  (wie  Einbrodt  angibt) 
stattznfinden  branclit,  sondern  gelegentlicb  anch  mit  demselbeu  zusammen- 
fallt.  Dooh  niclit  nnr  ist  einerseits  das  von  Einbkodt  angegebene  Ver- 
bal ten  als  das  baufigste  anzuseben,  sondern  miisseu  wir  audererseits  be- 
tonen,  dass,  je  nacb  Unistanden,  der  Beginn  der  Drucksteigerung  im 
Aortensysteme,  ini  Yergleicb  zu  seinem  gcwbbnbcberen  Verbalten,  eben- 
sowobl  verMibt  als  verspatet  sein  kann,  wabrend  der  inspiratoriscbe  Collap- 
sus  in  den  Wurzeln  der  oberen  Hoblvene  wobl  stets  in  seinem  Beginne 
an  den  Anfang  der  Inspiration  gebunclen  bleibt.  Dieser  Umstand  einer- 
seits, so  wie  andererseits  die  eWa  wecbselnclen  quantitativen  Beziebungen 
zwiscben  der  tuspiratoriscben  Bescbleunigung  des  venosen  Abflusses  im 
Winzelgebiete  der  oberen  Hoblvene  und  der  (zum  TbeU  wenigstens)  gieicb- 
zeitigen  Verstarkung  des  arteriellen  Zuflusses  liefern  den  nacbsten  Scbliissel 
zum  Verstandniss  der  mannigfacben  individueUen  und  zeitlicben  Va- 
riationen,  welcbe  uns  die  respnatoriscben  Voliunsscbwankungen  des 
Vorderarms  darbieten,  und  die  so^  weit  geben,  dass  die  Volumszunabme 
nicbt  nur  in  verscbieclene  Stadien  der  Inspnation  (vgl.  Fig.  74,  76,  78), 
sondern  aucb  geradezu  in  cUe  Exspirationspbase  (s.  Fig.  77)  fallen  kann. 

WoUen  wir  zunacbst  emen  Fall  eingebencler  betmcbten,  wo  die  Vo- 
lumszunabme des  Vorderarmes,  deni  als  typiscb  beti’acbteten  Verbalten 
der  respiratoriscben  OsciUationen  des  arteriellen  Blutdruckes  entsprecbend, 
in  die  Inspnationspbase  fallt,  und  zwar  in  eine  firiibe  Periode  clerselben. 
Es  ist  dies  eine  Beobacbtung,  die  icb  an  mir  selbst  ansteUte  und  die 
in  der  bycli-ospbygmogTapbiscben  Aufnabme  des  recbten  Vorderarm- 
pulses  nebst  gleicbzeitiger  Registrirung  der  Atbembewegungen  des 
Tborax  bestand.  Letzteres  gescbab  mittelst  des  MAREx’scben  Pneumogra- 
pben.  Die  obere  Zeile  R stellt  die  Atbmungscurve  des  Tborax  dar.  — 
Wabi’end  der  Beobacbtung  verbielt  icb  micb  vollkommen  rubig. 

Im  Anfange  der  Inspnation  bait  nocb  die  gegen  Ende  der  vorber- 
gegangenen  Exspiration  erfolgte  Senkimg  der  Vorderarmcurve  an.  Wab- 
rend der  Inspiration  steigt  cliese  Cinve  in  die  Hobe.  Die  Verspatung 
ist  augenfalbg  im  Vergleicb  zu  den  fruber  gegebeneu  Carotiscinven.  — 
Aucb  diese  Aufzeicbnung  wurde  bei  natuilicbeu,  durcbaus  nicbt  ange- 
strengtem  Atbmen  gcwonnen.  Icb  bielt  dabei  eine  borizontale  Lage  auf 
eiuem  Tiscbe  ein;  der  Vorderarm  rubte  in  ungezwungener  Haltung  in 
clem  borizontal  nebeu  clem  Rumpfe  und  in  gleicber  Kobe  mit  clem 
Abdomen  aufgestellten  cylindriscben  Grlasbebiilter  des  Hydrospbygmo- 
gi'apben. 

Wer  etwa  cliese  Beobacbtungen  wieclerbolen  wollte,  clem  emjifeble 
icb  einige  Vorsicbtsmassregeln,  die  icb  nicbt  llir  uberfiussig  balteu  kann. 
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da  ich  sehe,  dass  die  bishe]-  von  verschiedenen  Fachgeiiossen  mit 
meinem  Pletliysmograplien  und  Hydrospbygmographen  angestellten  Ver- 


Pig.  74. 


A Mobso  — A,  Respiratorische  VolumBOBCillationen  des  Vorderarmes  bei  ruhiger  Athmung,  R,  nach 
‘ dem  Fruhstiick. 


siiche  nicht  die  Resultate  geliefert  haben,  die  ich  ohne  Schwierigkeit 

erhalte.  . 

Der  lun  den  Ellhogen  anzubringende  elastiscbe  Gnmmi-Aennel  muss 

breit  genug  sein,  urn  den  venosen  Abfluss  nicbt  zu  bebindern.  Ich  be- 
nutze  immer  einen  so  breiten  li-mel,  dass  man  die  Extremitiit  ganz  leicbt 
imd  obue  Anstrengimg  bindurcb  stecken  kanu  und  dass  man  sogar  au 
den  ersten  Blick  glauben  soUte,  er  konne  nicbt  wasserdicht  schhessen 
Darauf  bestreicbe  icb  den  Vorderarm  unter  dem  Ellbogen  mit  Eett  un 
applicire  sodann  den  Cylinder  nebst  dem  Ai-mel  und  befestige  letzteren 
urn  den  EUbogen  durch  einige  Toui-en  eines  Gummirohrs.  Icb  warte 
in  der  Kegel  4 bis  5 Minuten  ab,  welche  benutzt  werden,  ein  stutzen- 
des  Polster  unter  den  Arm  zu  scbieben,  den  honzontalen  Glascyhn  er 
aufzusteUen  und  die  Registrirtrommeln  sowie  den  Kymograpbioncybnder 
vorzubereiten.  Mittlerweile  klebt  sicb  das  Eett  an  dem  elastisclmn  Giiimui- 
armel  fest,  welcber  dessbalb  inniger  an  der  Haut  anbaftet.  Darauf  ^ e 
icb  den  Cybnder  mit  lauem  Wasser  an,  wobei  ich  dafiir  soije,  je  e 
sonstige  Bewegung  moglicbst  zu  vermeiden.  Nach  Eiillung  des  Cybuders 
wickle  ich  das  elastiscbe  Gummirobr  ab,  die  Venen  entleereu  sicb,  es 
dringt  Wasser  aus  der  Compensatiousflascbe  ein,  und  ist  Alles  zuni  er- 
sucbe  bereit.  Der  Druck  des  Armels  am  Ellbogen  ist  so  gering,  dass 
man  ihn  gar  nicbt  fuhlt  und  auch  bei  aufmerksamer  Beobaebtung 
keine  Anscbwellung  der  Venen  an  dem  im  Cybnder  eingescblossenen 
Vorderai-me  bemerkbcb  wbd. 
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§.  48. 

Die  geoignetste  Zeit  ziir  Vornahme  solcher  Vevsiiclie,  iiin  biaiich- 
bare  Resiiltate  zu  erlaiigeii,  sind  die  Stunden  nach  dem  Fruhstiick  oder 
dem  Mittagessen.  Am  Morgen,  bei  leerem  Magoii,  gelangen  sie  mir 
fast  nie,  wie  sorgfaltig  ich  dabei  anch  zu  Werke  gegangen  sein  mochte. 
Ich  weiss  wahrlich  nicht,  woher  diese  Verschiedenheit  riihrt. 

Hier  will  ich  zwei  vergleichende  Versuche  anfFiihren,  deren  einer 
im  niichtemen  Zustande,  der  audere  nach  der  Mahlzeit  angestellt  wimde. 

Urn  8 TJhr  Morgens,  nachdeni  ich  gegen  7 eine  Tasse  Kalfee  zn 
mir  genommen  hatte,  hreite  ich  mich  in  horizontaler  Riickenlage  anf  einem 
Tische  ans  nnd  erhalte,  nnter  Beachtung  aller  ehen  erwahnten  Vor- 
sichtsmassregeln,  folgende  hydi’osphygmographische  Aufzeichnimg: 


Fig.  75. 


A.  Mosso.  — Desgleiohen  vor  dem  Fruhstiicke. 


Mein  Assistant  henachrichtigt  mich,  dass  sich  kein  Einfluss  der 
Athembewegiingen  an  der  Pnlscni-ve  kundgibt.  Um  die  etwaigen  ge- 
ringsten  Spuren  eines  solchen  Einfliisses  zu  entdecken,  lasse  ich  das  ziu- 
Compensationsflasche  fiihrende  Verhindiingsrohr  schliessen, 

Beobachtet  man  aufmerksam  das  Pulshild  schrag  von  der  Seite  her, 
so  erkennt  man,  dass  respii'atorische  Schwankungen  an  demselben  nicht 
ganz  fehlen;  dieselben  sind  aher  so  geringfiigig,  dass, sie  bei  ohei-flach- 
licher  Beohachtnng  ganz  unhemerkt  bleihen. 

Da  es  sich  nm  ein  negatives  Resultat  handelt,  so  scheint  es  mir 
uberfliissig,  cine  liingere  Cnrveustrecke,  als  die  in  Fig.  75  gegebene,  auf- 
ziifiihren.  Was  an  dem  hier  dargestellten  Stiicke  am  meisten  in  die 
Angen  fallt,  das  sind  die  von  der  Unrnhe  der  G-efasse  herruhrenden 
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starken  Uudulatiunen,  die  lur  die  Pulshildei'  des  nuclitenieii  Zustandes 
bezeicliiieud  sind.  — Icli  muss  lihrigens  iiocli  daraiif  aul'merksani 
maciieu,  dass  die  Piilsatioiieu  des  Vorderarms,  die  auf  den  crsteii 
Blick  ganz  unregelniassig  scheineii,  eine  rliytlimische  Wiederliolung 
ilirer  Variationen  zu  erlcenuen  gcben,  wessliall)  diesc  letztereii  durcliaas 
niclit  als  zutallig  oder  diircli  die  Bewegungen  des  Rumples  und  der 
Extremitateu  veraulasst  anzusehen  sind.  Biese  Sinuositaten  sind  vielmelir 
der  Ausdruck  von  Oscillationen , die  in  dem  Cylinder  stattfinden  und 
nacli  meinem  Dafiirlialten  von  der  Bewegung  des  Blutes  dureb  die  Ge- 
fasse,  so\vie  von  den  ErscMtterungen,  welclie  jede  Pulsation  dem  im 
cylindrisolien  Glasrecipienten  enthaltenen  Wasser  mittheilt,  lierriihren. 

Uni  Mittag,  nacPdem  icli  ein  bescheidenes  Malil  zu  mir  genommen 
(ein  Beefsteak,  etwas  Obst,  ein  Glas  starken  Wein  und  eine  Tasse  Kaftee), 
lege  ich  micli  in  derselben  Weise  wie  friiher  auf  den  Tiscli  und  erhalte 
(unter  Anwendung  desselben  Gummiarmels)  das  Pulsbild  Fig.  74,  wo 
die  respiratorisclien  Oscillationen,  trotz  der  geringeren  Tiefe  und  Aus- 
giebigkeit  der  Atliemliewegungen,  so  augenfallig  sind.  Icli  brauclie  niclit 
ausdiiicklicli  die  erkebliclie  Anderiing  der  Piilsfomi  zu  betonen. 

Uin  zu  zeigen,  wie  sehr  eine  reickliclie  Mahlzeit  dazu  beitragt,  die 
respiratorisclien  Oscdlationen  des  Pulses  reckt  deutlich  zum  Vorscliein  zu 
bringen,  will  ich  auch  noch  eine  Beobachtnng  anfiihren  (Pig.  76),  die  ich  an 
nieineni  Freiinde  Pater  D.  A.  nach  einer  tippigen  Tafel  angestellt  habe. 


Fig.  76. 


Pater  D.  A.  — Eespiratorisohe  Oscillationen  des  Vorderannvolumens  nach  einer  iippigen  Mahlzeit 


Abgesehen  von  den  bier  viel  ausgiehigeren  Respirationsbewegungen, 
ist  der  Verlaiif  der  Cuiweii  hier  genaii  derselbe  wie  in  meinem  eigeuen 
Beispiele  Fig.  74.  Wir  sehen  namlich,  dass  die  Voluuisvermiuderuug 
des  Vorderarms  gegen  das  Eude  der  Exsphatiou  anlangt  und  wahreud 
der  nachfolgenden  Inspiration  fortdauert.  Doch  hcvor  der  Inspirations- 
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act  vollendet  ist,  erscheiiit  bereits  eine  sehr  ansgesprocheno  Voliimszu- 
ualinie,  die  sich  l)is  in  die  erste  Periodo  der  Exspiratiun  hi  noin  crstrcckt. 

Dorgestalt  faud  sich  das  Verhiiltniss  der  pletliysmographiscliou  Vor- 
derannciirven  zii  den  Kespiratiunsbewogimgeu  aiich  in  den  moisten  meiner 
Beobachtungen.  Ich  vvilre  geneigt,  dassolbe  als  don  normalen  Typiis 
zn  betrachten,  wenn  niir  niclit  zwei  Siibjoctc  vorgekommen  wiiron,  welche 
bei  vollkomniener  Enlie  nnd  nntor  sonst  gleichcn  Bedingiingen  andere 
Bezielmngen  zwisclien  den  Volumsandenmgcn  des  Vorderarms  nnd  den 
Athenibewegnngen  darboten.  Als  Beispiel  eines  solchen  abweicliendon 
Verhaltens  fuhre  ich  ein  Pnls-Eespirationsbild  anf,  das  ich  an  Herrn 
Obersten  Gar  rone,  einem  Manne  yon  wirklich  riesiger  Statiir,  der  sich 
gelaUigst  zn  ineinen  Versiichen  hergab,  erhielt. 


Pig.  77. 


Obrist  Garroue.  — Respiratorische  Osoillationeu  des  Vorderarmvolumeus  bei  rubiger  Athmung. 


Wir  nehinen  hier  wahrend  der  Inspiration  eine  Volumsabnahme 
wahr,  die  sich  bis  in  den  Anfang  der  niichstfolgenden  Exspiration  hinein 
fortsetzt;  iind  die  Zunahme  des  Volnmens  danert  wahrend  des  ganz'en 
librigen  Theiles  der  Exspiration.  Es  ist  dies  ein  ganz  anderer,  ich  mochte 
fast  sageu,  ein  umgekehi-ter  Typus  als  wie  in  den,  obigen  Pnlsbildern. 
Das  Pnlsbild  des  Vorderarms  bei  Herrn  Obersten  Garrone  entspricht 
der  Modification  des  Eadialpulses,  welche  Mabey  bei  gehinderter  Weg- 
samkeit  der  Eespkationsbahnen  vorfand. 

Each  dem  Vorgange  Maeet’s,  hoffte  ich  zn  manchem  Ecsultate  zn 
gelangen,  wenn  ich  den  verschiedenen  Typus  in  Betraoht  zoge,  welchen 
die  AthembewegTingen , je  nach  der  vorwiegenden  Betheilignng  der 
Eippenheber  oder  des  Zwerchfells  an  der  Erweiterimg  des  Briistkastens, 
daibieten  konncn.  Ich  nnternahm  daher  eine  Eeihe  von  Versuchen, 
wobei  ich  entweder  bei  moglichster  Unbeweglichkeit  der  Eippen  starke 
diaphiagmatische  Inspirationen  ausfuhrtc,  oder  umgekelu’t,  bei  moglichst 


‘ Marey:  Fhysiologit  midicalc  de  la  circulation.  Paris,  1873,  p.  291. 
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geringer  Betheiligung  des  Zwerclifells  stark  )jei  der  Inspiratian  die  Rippeii 
hob,  wahreiid  in  beideii  Fallen  zngleich  der  Pnls  und  die  Voluinsander- 
ungen  des  Vorderarms  registrirt  vviirden.  Doch  bei  diesen  graphischen  , 
Versuohen,  die  ich  im  vorigen  Hei-l)ste,  und  zwai-  grosstentlieils  an  inir 
selbst  anstellte,  gelang  es  niir  leider  nicht,  irgcnd  befViedigende  Ergeb- 
nisse  zn  gewinnen.  Anstatt  die  vorhandene  Casnistik  (lurch  eine  Anzahl 
neiier  aber  leider  misslnngener  Aufzeichnungen  zu  bereiohem,  ziehe  ich 
es  vor,  meine  Versiiche  wieder  aufzunehmen  und  so  lange  fortzusetzen, 
his  es  mil-  gelingt,  etwas  fur  die  Deutung  der  ervvahnten  Pulshilder 


Pdrderliches  zu  emngen. 

Die  hisher  mitgetheilten  und  hesprochenen  Versuche  waren  hei 
regelmassigeiu  und  ruhigem  Athmen  angestellt  worden,  und  mochte  da- 
hei  nur  hochsteus  ah  und  zu  mancher  Athemzug  krattiger  ausgefallen 
seiu,  indem  es  Einem  nicht  gar  moghch  istr,  den  Rhythmus  und  die  Tiefe 
seiner  Athemhewegungen  ganz  uuverandert  zu  erhalten,  wenn  er  weiss, 
dass  er  heobachtet  wAd  und  dass  man  jede  seiner  Bewegungen  ver- 

zeichnet.  t ••  -f 

Nun  wollen  wir  aher  sehen,  was  geschieht,  wenn  die  Athemzuge  nut 

Kraft  ausgefiihrt  werden  und  sei  es  das  Inspirium  oder  das  Exspiriuin 
ungewohnlich  prolongirt  wird. 

Fig.  78. 


Eei  Herrn  Dr.  Calozzo  fiuden  wir  einen  anderen  Typus  als  heim 
Obersten  Ganoue  vor:  bei  clei- Inspiration  namlieh  edi.lgt  oine  Volums- 
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abnahme  des  Vorderarms,  die  aber  iioch  vor  dem  Ende  dieser  Respirations- 
phase  eiiier  Zimahme  des  Volumens  Platz  macht. 

Wird  die  Inspiration  verlilngert,  so  erfolgt  ebentalls  wahrend  der 
ubenniissigen  Erweitcruug  des  Rrustlvastens  anfangs  eine  Abnahme,  so- 
daiin  eine  leichte  Ziinahme  des  Volmnens  des  Vorderarms. 

Die  Volumsiinderungen  der  Extremitaten  sind  in  sole  hen  Fallen  so 
stai'k,  dass  es  zweclnnassig  ist,  sich  zii  ihrer  Registrirung  eines  Appa- 
rates  zu  bedienen,  der,  wie  der  Plethysmograph  es  thut,  den  reellen 
Werth  dieser  Volumsschwankungen  angibt.  Hat  man  einen  solchen 
Appai-at  nicht  bei  der  Hand,  so  geniigt  es,  um  sich  eine  Yorstellung 
yon  den  jetzt  zu  erbrtenden  Erscheinungen  zu  verschaffen,  dass  man 
das  Yerbinduugsrohr  zwischen  dem  HydrosphygmogTaphen  und  der  Com- 
pensationsflasche  schhesse. 


§.  49. 

Werfen  wir  einen  Riickblick  auf  die  Anderungen,  die  wir  im  Yolumen 
des  Gehirns  und  des  Vorderanns  unter  dem  Einflusse  der  Athembe- 
wegungen  haben  zu  Stande  kommen  sehen,  so  lassen  sich  die  in  den 
vorstehenden  ParagTapheii  geschilderten  Erscheinungen  schwerlich  auf 
eine  einheitliche  Norm  zurackfiihi'en.  Um  zu  irgend  einem  Schlusse  zu 
gelangen,  musste  ich  die  ganze  Reihe  meiner  diesbezuglichen  Beobach- 
tungen  am  Menschen  (woyon  ich  in  dieser  Ai'beit  nur  einige  wenige 
vorgebracht)  durchgehen,  und  ich  fand,  dass  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  das  Gehirn  wahi’end  der  Inspiration  eine  Abnahme  und  wahrend 
der  Exspiration  eine  Zunahme  des  Yolumens  erfahrt  (wie  in  Fig.  43), 
wogegen  der  Vorderami  meist  schon  vor  dem  Ende  der  Inspiration  eine 
Zunahme  und  vor  dem  Ende  der  Exspiration  eine  Abnahme  des  Yolu- 
mens zu  zeigen  anfangt  (wie-  in  Fig.  74,  76,  78),  dass  aber  dennoch 
vielfache  Ausnahmen  hieiwon  vorkommen.  Die  Schwierigkeit,  ein  be- 
stimmtes  Gesetz  fiir  diese  Erscheinungen  aufzustellen,  rahrt  daher,  dass 
wir  es  hier  mit  einer  langen  Reihe  ungeniigend  bekannter  und  so  eng 
mit  einander  verkniipfter  Factoren  zu  thun  haben , dass  es  zur  Zeit  oft 
unmoglicb  wird,  ihre  Wirkungen,  die  sich  vielfach  auch  unter  physio- 
logischen  Bedingungen  gegenseitig  aufheben,  isobrt  zu  betrachteu. 

So  sab en  wir  in  der  That,  dass  zwischen  den  respiratorischen  Volums- 
schwankungen  der  epi-  und  hypodiaphi'agmatischon  Korpertheile  ein 
diametraler  Gegensatz  besteht,  indem  das  Herz  wahrend  der  Inspiration 
mekr  Blut  aus  der  oberen  Hohivene  als  aus  der  unteren  erhiilt,  und  das 
Umgekehrte  wahrend  der  Exspiration  stattfindet.  Die  etwaige  Compensa- 
tion, welche  vielleicht  den  Blutzutluss  zum  rechten  Herzen  bei  normalem 
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Eortgange  heiclor  Rcspiratioiisphascn  regolii  imfl  cunstaiit  eidialten  mag, 
liorfc  jedenfalls  iintcr  gcwissen  Verhaltnissen  auf^  So  wird  sich  eiuo 
A.ufliel)iing  dcs  Grlcicligowichts  schon  in  der  pliysiologischen  Breitc  eiii-  . 
stelleii,  wenn  das  Blut  sich  in  cinem  Tlioile  des  Koi-pors  anhauft,  wie  z.  B. 
in  don  Baiichorgauen  iiaoh  der  Mahlzeit,  wahrend  der  Verdauung,  Da  in 
diesem  Falle  sowohl  dor  Ziifluss  des  Blutes  zii  den  Ahdoininalorganen  als 
der  Ahfluss  desselhen  durch  die  Lebervenen  gesteigert  ist,  andrerseits 
aber,  wie  wir  geseben  haben,  der  Blutzufluss  znm  Herzen  aus  der  unteren 
Hoblvene  uberwiegend  wahrend  der  Exspiration  stattfindet,  so  muss  ebeii 
nach  der  Mahlzeit  die  dem  Herzen  wahrend  der  Exspiration  iin  Hanzen 
znfliessende  Blutmenge  noch  mehr  als  es  vieUeicht  anch  sonst  der  Fall 
ist  (s.  §.  47)  die  Oberhand  gewinnen  iiber  das  ihm  wabrend  der  Inspi- 
ration (vorwiegend  aus  der  oberen  Hoblvene)  zufliessende  Blutquantum; 
und  dem  entsprechend  wird  consecutiv  das  hnke  Herz  auch  mehr  Blut 
in  die  Arterien  aussenden  als  wahrend  der  Inspiration,  wesshalb  auch  die 
respiratorischen  Schwankungen  in  sammtlichen  Organen  (so  auch  im  Vor- 
derarme)  ausgesprochener  werden,  wie  dies  durch  unsere  oben  angefiihrte 
Beobachtnngen  bestatigt  wird.  ITlierdies  aber  gibt  die  wahrend  der  Ver- 
dauimg  notorisch  stattfindende  Blutanhaufung  in  den  Abdominalorganen 
zu  einer  relativen  Ischamie  sowohl  der  Lungen,  als  der  ubrigen  Korper- 
theile  Veranlassung,  wodurch  fiir  den  kleinen  Kreislauf  ahnliche  Bedin- 
gnngen  gesetzt  werden,  wie  sie  nach  Blutverlusten  bestehen,  wo  wii-  bei 
unseren  Versuchen  die  respiratorischen  Druckschwankungen  starker  werden 
sahen;  und  ist  damit  wahi-end  der  Verdauung  noch  ein  zweiter-  Gmnd 
zur  Verstarkung  der  respiratorischen  Volumsschwankungen  gegeben.' 

Was  den  letztbenihrten  Mechanismus  anbetrifft,  so  ist  bier  die  Ver- 
starkung der  respiratorischen  Blutdincks-  und  V olumsschwankungen 
leicht  begreifhch,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Schwankungen  zum 
grossen  Thede  eben  darauf  beruhen,  dass  wahrend  der  Inspiration  sich  die 
erweiterten  Lungengefasse  nothwendig  auf  Kosten  der  Grefasse  des  grossen 
Kreislanfes  starker  mit  Blut  anfiillen,  also  jenen  Helassen  das  Blut  entzie- 
hen,  die  Entziehung  aber  einen  um  so  sichtbai'eren  Effect,  eine  um  so 
starkere  Differenz  in  dem  Fiillungsgrade  der  KSrpergefasse  hervorbrin- 
gen  muss,  je  geringer  die  in  diesen  enthaltene  Blutmenge  ist. 

Freilich  konnte  der  Einwnrf  erhoben  werden,  dass  die  iuspiratorische 
Erweiterung  der  Lungengefasse  nicht  nothwendig  zu  einer  Vermiuderuug 
des  Blutdrnckes  und  der  Blutfiille  in  den  Gefasseu  des  gi’ossen  Kreis- 
laules  Veranlassung  geben  niiisse,  well  sie  diu-ch  die  Verminderuug  der 
Widerstande  in  der  Limgenblntbahn  nud  der  dadurch  bedingten  Be- 
schleunigung  des  kleinen  Kroislanfes  compensirt  werde.  Dagegen  ist 
aber  heiworzuheben,  dass  eiiie  derartige  Compensation  nicht  statthudeb 
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weil  (lio  AViderstaude  im  Icloineu  Kroislanfe  iibcrliaiipt  aussorst  geriiig 
sind  mid  daher  ilire  Vermiudermig  iin  Vevgleiclie  zur  sehr  erheldicheu 
iuspii-atorischeii  Enveitenmg  dor  Lmigongofasse  eiii  viol  zu  mierlieliliclies 
Moment  aligibt,  als  dass  sie  den  Effect  dieser  Gcfasserwcitei-uug  zii 
decken  nnd  aufznheben  vennoge. 

Bei  den  obigen  Betraclitungen  haben  wir  vorausgesetzt,  dass  das 
Herz  auf  beiden  Respirationspbasen  init  gleicber  Energie  fuuctionire  nnd 
Gleicbes  leiste.  Indessen  wissen  wir,  dass  uicbt  nur  die  Frequenz  der 
Herzscbliige  im  Laufe  der  respii'atoriscben  Evolution  wecbselt,  und  zwar 
grosser  wird  wabrend  der  Inspiration,  sondern  dass  aucb  die  Leistung 
der  eiuzelnen  Herzcontractionen  nicbt  minder  wicbtigen  respiratoriscben 
Scbwankungen  unterworfen  ist.  Der  wabrend  der  Systole  im  Brust- 
kasten  sicb  einstellende  negative  Druck  stellt  der  Systole  des  Herzens 
ein  Hindeiuiss  entgegen,  wabrend  er  die  Diastole  begimstigt;  umgekebrt 
i wirkt  die  Steigeiung  des  intratboraciscbeu  Diuckes,  die  wabreud  dei 
Exspbation  stattfindet.  Dabei  gibt  es  offenbar  einen  Antagonismus  zwiscben 
der  wecbselndeu  Erequenz  der  Herzscblage  und  der  wecbselnden  Leistung 
der  einzelneu  Herzcontractionen,  indem  die  inspiratoriscbe  Steigeruug  dei 
Erequenz  einen  entgegengesetzten  Einfluss  ausuben  muss  als  die  gleicb- 
zeitige  Bebinderung  der  Herzsystole,  und  ebenso  die  exspiratoriscbe  Fre- 
quenzverminderung  in  ibren  AVirkungeu  diametral  entgegeugesetzt  ist 
der  exspbatoriscben  Begunstigung  der  Herzsystole.  AVas  aber  den  Eiu- 
fluss  der  respiratoriscben  Scbwanlrungen  des  intratboraciscbeu  Druckes  auf 
jede  der  beiden  Pbasen  der  Herzevolutiou  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Diastole  uugleicb  mebr  durcb  die  exspiratoriscbe  Drucksteigeiuug  erscbwert 
werden  muss  als  die  Systole  durcb  die  inspnatoriscbe  Verminderung  des 
Dnickes. 

Nocb  viel  mebr  wird  das  Studium  der  uns  bescbaftigendeu  Erscbei- 
uuugeu  dadurcb  erscbwert,  dass  wir  keiue  genaue  Kenutuiss  besitzeu  von 
dem  Eiuflusse,  welcben  die  nacb  dem  Respirationspbasen  wecbselnde 
cbemiscbe  Zusainmensetzung  des  Blutes  und  besouders  desseu  wecbseln- 
der  Gasgebalt  auf  den  Zustand  der  Gefasswiinde  ausiibt. 

Meine  Versucbe  an  dem  Gelnrn  und  am  Vorderarme  baben  dar- 
getbau,  dass  auf  eine  tiefe  Inspiration  eine  Contraction  der  Geffisse  und 
eine  Volumsverminderung  der  genannten  Organe  folgt,  beides  zu  an- 
baltend,  um  aus  der  blossen  Blutanbaufuug  in  den  Limgen  erkliirt 
werden  zu  konnen.  Da  diese  Erscbeinuug  aucb  danu  beobacbtet  Avird, 
wenn  die  tiefe  Inspiration  ganz  iinwillkurlicb  gescbiebt,  so  ist  dieselbe 
offenliar  uicbt  durcb  die  eiue  tiefe  Inspiration  einleitende  A¥illensan- 
strengung  voranlasst,  nnd  vernmtlie  icb  vielmebr,  dass  sie  dnrcb  die 
verauderte  Blutmiscbung  berbeigefubrt  werden  mag,  ohue  dass  sicli  je- 
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ilocli  leugiieu  liesse,  dass  iiinvillkiirlicho  IimoiTatiunsverliiiltnissa  hier  iin 
Spiele  sein  koimten. 

Ein  maassgebendes  Urtheil  u))er  die  letztbemlirte  Mogliclikeit  lasst 
sicli  aber  ziir  Zcit  iioch  gar  nicht  fallen,  so  wie  iiljerhaupt  die  Wechsel- 
beziehiingeu  zwiscbeu  dem  Respirations-  und  dem  vasoinotoriscben  Nei-ven- 
centnim  uocb  wenig  aulgeklart  sind. 

Icli  libergebe  diejenigen  Variationen  der  respiratorisclien  Scliwankungen 
des  Blutdrackes,  die  von  der  Korperlage  abbangen  konnen,  und  will  nur 
andeuten,  dass  es  fiir  die  in  Rede  steliende  Erscbeinung  nicht  gleich- 
giiltig  sein  kann,  ob  der  Korper  eine  verticale  oder  sitzende  odei-  bori- 
zontale  Lage  anniinnit. 

Nicht  obne  Bedeutung  sind  bier  gewiss  aucb  die,  meinen  Beobacb- 
timgen  zufolge,  miter  dem  Eiuflusse  der  Nabrungsaufnahme,  der  Tempera- 
tur,  der  intellectuellen , Sinnes-  mid  Gemutbsthatigkeit  vorkoniinenden 
Anderungen  ini  Zustande  der  G-efasswande;  docb  iiber  ibre  nabere  Be- 
ziebung  zu  den  respiratoriscben  Scbwankungen  des  Blutdriickes  liegen 
nocb  keine  geniigenden  Erfabrungen  vor. 

Da  sammtbcbe  angedeutete  Factoren  das  Resultat  unserer  Beobacb- 
tungen  beeinflusseii,  niiisste  erst  jeder  derselben  einzeln  und  eiugebender 
in  seiner  Wirkungsweise  erforscbt  werden,  um  in  jedem  gegebenen  Falle 
die  Bedingungeu  der  Beobacbtung  oder  des  Versucbes  scbarf  feststelleu 
zu  konnen. 

So  lange  die  mecbaniscben,  cbemiscben  und  neiwosen  Moniente  nicht 
streng  auseinander  gehalten  werden,  wiirden  wir  uns  vergeblicb  bemiiben, 
die  Gesetze  eiues  so  verwickelten  Vorganges  aufzustellen. 


XII. 

Einfluss  des  Amylnitrites  aiif  den  Bliitkreislaiif 

im  Greliirne. 

§.  50. 

Unter  alien  uns  bisber  bekannten  Stolfen  niodificirt  das  Amyluitrit 
am  eingreifendsten  den  Zustand  der  Blutgelasse,  so  wie  die  Energie  und 
Frequenz  der  Herzcoiiti-actionen,  obne  dabei  das  Bewusstsein  aufzubeben, 
oder  sonst  im  mindesten  die  Hirnfunctionen  zu  beeintracbtigen.  Die 
grosse  Leicbtigkeit,  mit  der  sicb  dieser  StoflP  einverleibeii  lasst,  sein 
angenehmer  Gerucb  und  die  Fliicbtigkeit  seiner  Wirkuug  liriugen  es 
mit  sicb,  dass  er  iiberaus  bequeni  bei  unsereii  Uutersucbuugeu  Anweu- 
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dim^-  fnideii  kann,  zumal  wenn  man  os  init  eineni  Suhjoct  zu  tlmn  hat, 
wie  miser  Bertiuo,  desseu  Misstraiien  so  weit  ghig,  dass  er  sich  durch- 
aus  weigerte  irgeiid  eiiien  arziieiliclieu  Stuff  zu  sicli  zu  nohmen,  womi 
ich  uiclit  vorlier  an  mir  selbst  einen  Versucli  damit  niaclite. 

Jedem,  der  scliun  einmal  Amyliiitrit  eiugeathmet  hat,  ist  hekaniit, 
dass  man  wenige  Sociindon  nacli  der  Inhalation  gleichsam  einen  wai  men 
Haiich  iiher  das  Gesicfft  ansteigen  I'iihlt : Wangeu,  Stirn,  Augen  mid  der  gauze 
Kopf  rdthen  sich  wegeu  Erweitermig  der  Gefasse.  Die  Thrauensecretion 
wird  reichlicher  imd  man  empfindet  eiuige  Eingeuommenheit  des  Kopfes 
und  eine  Beangstigung , die  dm-ch  die  frequeiiteren  und  verstarkten 
Coutractioueii  des  Herzens  veranlasst  wu-d. 

Das  Verfahren,  uach  welchem  ich  die  Volumsauderimgeu  des  Hirns 
i ohne  zu  sehr  die  Form  der  Pulsationen  zu  veruustalteu , gemesseu  uud 
registru-t  hahe,  ist  im  Capitel  II  heschiiehen  worden.  Es  hesteht  iu 
der  Anweudung  zweier  MuUer’scher  Ventile  (Fig.  1),  che  mit  dem  vou 
der  SchadeMcke  zur  Eegistrirtrommel  laufenden  Rohre  in  Verhinduug 
gehracht  werdeu.  Man  hat  hei  dieser  hochst  eiufachen  Vorrichtung  den 
Vortheil,  dass  mau  den  Druck  innerhalh  des  Apparatus  constant  und 
zwar  minim  erhalt,  wahrend  man  zugleich,  durch  Verzeichnung  jeder 
aus  dem  Apparat  austretenden  oder  in  denselhen  eindringenden  Luft- 
hlase  die  wirkhche  Zu-  oder  Ahnahme  des  Druckes  im  Gehirue  messeu 
und  registriren  kann. 

Der  Yersuch  Taf.  IX,  Zeilen  39,  40,  41  und  42,  den  ich  als  typisch 
auffuhre,  mirde  eine  halhe  Stunde  nach  einem  leichten  Friihstiick,  ivohei 
Bertiuo  Fleisch,  Suppe  und  Brod  zu  sich  genommen  hatte,  angestellt. 
Der  Hirupuls  war  klein,  aher,  wie  man  im  Anfange  der  Zeile  39  sieht, 
regehnassig  und  gleichformig.  In  « | hringe  ich  vor  die  Nasenlocher  des 
Bertino  ein  Tuch,  auf  welches  ich  vorher  einige  Tropfen  Amyluitrit 
gegosseu  hatte.  Der  Mann  war  angewiesen  worden,  ganz  ruhig  einzu- 
athmen,  um  den  Respiratioustypus  gar  uicht  zu  iindern.  Es  war  viel- 
leicht  das  zehnte  mal,  dass  er  solche  luhalatioueu  Miederholte,  und  er 
verstand  sich  dabei  schon  ganz  gut  zu  beuehmen.  Die  Pulscurve  des 
Gehims  verlauft  eine  Strecke  lang  (etwa  zwolf  Pulsationen)  unveriindert. 
Sodann  werden  die  Pulsationen  nach  und  nach  starker,  wiihreud  das 
Gehirn  bedeutend  an  Yolumen  zunimmt.  Die  Elevation  S verschwindet, 
wahrend  der  dicrotische  Nachschlag  starker  wird.  Aus  dem  Muller’schen 
Yeutile  D (Holzschuitt  Pig.  1)  entweicht  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Luftblase, 
wodm-ch  die  in  demselhen  Augenblicke  geschriebeue  Pulsation  etwas  venm- 
staltet  wird.  In  co,  Zeile  39,  wo  das  Gesicht  stark  gerothet  erschieu, 
wird  die  Inhalation  uuterbrochen.  Die  AVirkung  des  Amyluitrites  hiilt 
an.  Alls  dem  Yeutile  D eutweichen  uoch  eiuzelne  Luftblasen;  sodann 
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faugt  ill  M (Zeile  40)  das  Hirnvolumen  alizunelimen  an.  Der  Hirnpuls 
lileibt  uocli  immcr  sehr  stark.  In  unregelmiissigen  Intervallen  werden 
tiele  Uiidulationen  des  Hirnvolumeus , die  den  Athembewegungen  nicbt 
entsprecben,  beinerklicli.  Nach  mebr  als  einer  Minute  seit  der  Unter- 
brechung  der  Inhalation  hat  die  Wirkung  des  Amylnitrites,  wie  im 
Aniange  der  Zeile  41  zu  sehen,  nuch  niclit  aufgehort.  Von  hier  an 
zeigt  die  Pulscurve  weuiger  hohe  imd  mehr  in  die  Lange  gedehnte  Un- 
dulationen.  Die  Pulsationen  werden  aUmahhch  kleiner  und  kehren  nach 
und  nach  zu  ihrer  ui’sprunghchen  Form  zuriick.  Die  Registiirung  wird 
fortgesetzt.  Im  Deginne  des  zweiten  Viertels  der  Zeile  42  scheint  schou 
alle  Wirkuug  aufgehort  zu  haben;  doch  gegen  Ende  des  dritten  Viertels 
in  r macht  sich  uoch  eine  letzte  leichte  Undulation  bemerklich,  bevor 
der  Hirnpuls,  etwa  3 Minuten  nach  beendigter  Inhalation,  delinitiv  zu 
Kuhe  gekommen  ist.  Die  Registrirung  wurde  noch  5 Minuten  lang  fort- 
gesetzt, ohne  dass  sich  an  demselben  etwas  bemerkenswerthes  wahrnehmen 
liesse.  Aus  der  Zahl  der  aus  dem  Muller’schen  Ventil  entwichenen 
Lultblasen  und  der  directen  Messung  des  Gesammtvolumens  einer  glei- 
chen  Zahl  von  Luftblasen,  die  ich  unter  gleichem  Drucke  in  einem 
geschlossenen  graduirten  Glasrohre  auffing,  ergab  sich,  dass  in  diesem 
Falle  das  Hirnvolumen  eine  Zunahme  von  etwa  3 ccm  erfahren  hatte. 


§•  51. 

Suchen  wir  jetzt  liber  die  Ursache  dieser  Veranderung  des  Hirn- 
pulses  ins  Klare  zu  kommen. 

Wie  wir  bereits  zu  wiederholten  Malen  hervorgehoben,  ist  der  tii- 
cuspidale  Puls  als  der  normale  Pulstypus  zu  betrachten.  Bei  uuserem 

Piff.  79. 


Bertino  — Carotispuls,  mittelst  eiuer  am  Halae  applioirteu  MABEY’sohen  Trommel  geschrieben;  — 

1 im  Normalzustande,  — 2 unter  dem  Eiutiusse  des  Amylnitrites. 

Bertino  liefert  der  mittelst  der  MAuny’schen  Trummel  registrirte  normale 
Puls  der  Carotis  die  in  Fig.  79,  Zeile  1,  dargestellte  Curve. 
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Die  liochsteu  Piilsationen  entsprechen  dem  Anfixnge  der  Inspiration, 
wolche  iibrigens  selir  oberflilchlicli  war. 

Hier  sielit  man  selir  dentlich,  dass  jede  einzelne  Pulsation  aus  drei 
Elevationen  bestelit,  von  denen  die  boiden  letzten  fast  in  gleiclier  Kobe 
erfolgen.  Wiilirend  uud  nacb  der  Binatbuiimg  von  Amylnitrit  (Pig.  79, 
Zeile  2)  steigt  die  erste  Elevation  mebr  in  die  Kobe  nnd  neigt  zum 
Scbwinden,  wilbrend  die  zweite  tiefer  beruntersteigt  mid  aiisgesprocbener 
wird.  Obgleicb  wir  die  Bedentung  dieser  drei  Elevationen  nicbt  kennen, 
uebmen  wir  von  dieser  Tbatsacbe  Act  iind  geben  nun  weiter,  indem  wir 
die  Modificatiouen  zu  ermitteln  sucben,  welcbe  in  anderen  Korpertbeilen, 
z.  B.  im  Vorderarme,  stattfinden. 

Seinem  Berufe  als  Landbauer  entsprecbend , batte  Bertino  so 
scbwiebge  Hiinde  und  eine  so  barte  Haiit  am  Vorderamie,  dass  er  sicb 
wenig  zu  feiueren  Untersucbungen  iiber  die  Pulsform  eignete.^ 

Um  eine  klare  Vorstellung  von  den  Modificationen,  die  durcb  die 
Einatbmung  von  Amylnitrit  in  dem  Herzimpulse  und  in  den  Pulsationen 
des  Vorderarmes  bervorgebracbt  werden,  zu  geben,  wable  icb  ein  Bei- 
spiel  aus  einer  Reibe  von  Yersucben,  die  icb  an  Herrn  Studiosus 
Rat  tone  angestellt.  Der  Kurze  wegen  lasse  icb  die  Aufzeicbnung  des 
normalen  Pulses  und  der  wabrend  der  Inhalation  begonnenen  Modifica- 
tionen desselben  aus.  Die  gegebene  Abbildung  Fig.  80  fiingt  mit  dem 
Augenblicke  an,  wo  die  Einatbmung,  welcbe  30  Secunden  gedauert  batte, 
unterbrocben  wurde.  Ein  weiteres  auf  das  Ende  der  Zeilen  A und  C 
der  Fig.  80  folgendes  Stuck  der  Originalaufzeicbnung,  etwa  10  Secunden 
umfassend,  ist  wiederiun  ausgelassen.  Darauf  folgt  die  in  Fig.  81  dai- 

* Mit  Bedauern  muss  ich  hier  eines  Ubelstandes  gedenken,  der  nahe  daran 
gewesen  ist,  mir  die  Ausfiihi-ung  der  meisten  der  in  dieser  Arbeit  mitgetbeilten 
Versuche  geradezu  unmoglicb  zu  machen.  Am  ersten  Tage  war  es  mir  von  der 
Direction  des  Krankenbauses  gewahrt  worden,  dass  Bertino  zu  mir  in  mein 
Laboratorium  kommen  durfte,  nnd  so  steUte  ich  damals  an  ibm  eine  Reibe 
von  Beobacbtungen  an,  welcbe  gewiss  zu  den  schonsten  gebbren.  Seitdem  aber 
wurde  mir  eine  gleiche  Bewilligung  verweigert,  obgleicb  sicb  der  Mann  wobl  befand 
und  den  ganzen  Tag  iiber  im  Garten  herumspazierte.  Icb  war  daber  genotbigt, 
meine  Arbeitsstatte  in  einem  Zimmer  des  Hospitales  aufzuscblagen,  wo  ich  fortwiib- 
rend  nur  damit  zu  scbaffen  batte,  meine  Apparate  bald  zusammenfiigen , bald  aus- 
einanderlegen  zu  miissen.  Unter  solchen  Umstiinden  war  natiirlich  gar  nicbt  daran 
zu  denken,  mich  mit  all’  der  Bequemlichkeit,  wie  sie  bei  so  feinen  Versucben 
Noth  tbut,  einricbten  zu  konnen,  und  musste  ich  daber  von  so  mancher  intercssan- 
ten  Beobacbtung,  die  icb  im  Sinne  gehabt,  giinzlich  absteben.  — Es  ist  gewiss  zu 
beklagen,  dass  in  dem  grossten  ICrankenbause  einer  Stadt  wie  Turin  die  wissen- 
schaftlicben  Arbeiten  so  wenig  Pbrderung  finden.  Darin  befand  man  sicb  bier  nocb 
bis  vor  Kurzem  in  einer  beklagenswerthen  Abbiingigkeit  von  don  Pfaffen  und  Noii- 
nen,  die  in  den  Hospitiilem  das  Wort  fiibren. 

Mosbo.  Kreislttuf  des  niutoB. 
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gestellte  Strecke  des  Ciirvonpaares,  worm  sicli  die  Pulsationen  des  Vor- 
derarmes  immer  mehr  dem  Nurmaltypus  nahern,  l)is  sie  zuletzt,  am  Ende 


Fig.  80. 


Rattone.  — Curve  des  Herzstosses  C und  des  Vorderarmes  A unter  dem  Einflusse  des  Amylnitrites. 


dieser  Strecke,  so  ziemlicli  dieselbe  Gestalt  wie  vor  der  Inhalation  ange- 
nommen  hahen.  Wie  wir  sehen,  ist  also  der  normale  Puls  tricrot. 


Pig.  81. 


C 


Fortsetzung  der  vorhergehenden  Aufzeichnuug . eaeh  eluer  Unterbreehung  von  10  Minuten  gesehrieben. 


Der  mittelst  des  MAUET’schen  Cardiographen  registrirte  Herzstoss  erschemt 
uns  im  Normalzustande  (Ende  der  Zeile  C in  Fig.  81)  kl^er  als  unter 
dem  Einflusse  des  Amylnitrites.  Was  die  Anderung  hetrifft,  die  ^eser 
Stoff  im  Zustande  der  Gefasse  und  folglich  in  der  Form  des  Pulses 
hewirkt,  so  sehen  wir,  dass  die  Elevation  S gegen  den  WeUenscheitel 
liickt  und  im  Augenblicke  der  ausgesprochensten  Liihmung  der  Gefasse 
beinahe  yerschwindet,  wahrend  die  dicrotische  Elevation  gegen  den  Grund 
der  Welle  riickt  und  zuletzt  den  tiefsten  Punkt  derselben  erreich  . le 
Frequenz  der  Herzschlage  wird  so  gross,  dass  diese  Elevation  kerne  Zeit 
mehr  gewinnt,  sich  vollstandig  zu  aussern  und  endlich  (an  der  vorletz- 
ten  Pulswelle)  ganzlich  fehlt.  Dieses  Beispiel  mag  zum  Beweise  dieuen,. 
wie  schwer  es  ist,  die  Beschaffenlieit  einer  Pulsation  richtig  zu  beurthei- 
len  wenn  man  nicht  die  ganze  Reihe  der  binnen  einem  gewissen  Zeit- 
raume  erfolgten  Umwandluugen  der  Pulsform  vor  den  Augen  hat. 
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Eiii  beim  Stiulium  dieser  Veranderuugeu  iiiclit  aussor  Acht  zu 
lassender  Factor  ist  die  Biiergie  der  Herzschliige.  Damit  will  ich  nicht 
etwa  sageu,  dass  imter  der  Eiuwirkung  des  Amylnitrites  die  Systole 
wirksamer  werde  uud  eine  grossere  Meuge  Blut  in  den  Kreislaiif  schleu- 
dere.  Beriicksichtigeu  wir  vielmehr,  dass  die  Glefasse  iin  Kopfe  und  iu 
den  oberen  Extremitiiten  erweitert  sind,  so  mtissen  wir  annelinien,  dass 
der  Blutdruck  (wie  dies  librigens  dureh  Versuclie  an  anderen  Thieren 
dargethau  ist)  vermindert  sei. 

Dessenungeachtet  ist  der  Anprall  des  Herzens  gegen  die  Brustwand 
verstiirkt.  Es  ist  anziinehmen,  dass  die  Systole  des  Herzens  lebhafter, 
aber  auch  die  diastoliscbe  Erweiterung  desselben  uud  Erschlafitimg  seiner 
Wiinde  grosser  sind.  — Natiirlicb  sind  das  Alles  nur  Vermuthungen; 

I doch  da  ich  mehrmals  vvalu’genoninaen , dass  nacb  starken  Blutungen, 
wenn  das  Thier  bereits  sterbend  und  der  Blutdruck  geschwaclit  ist,  der 
Herzimpuls  starker  wird,  so  muss  ich  festhalten,  dass  der  Herzimpuls 
I kein  massgebendes  Criterium  fur  die  Schatzung  der  mechanischen  Lei- 
tiing  der  Systole  ahgebe. 

Die  Verstarkung  des  Herzimpulses  ist  librigens  bei  der  Inhalation  von 
Ainylnitrit  keine  constante  Erscbeinung  und  sind  dabei  die  Modificationeu 
der  Form  des  Herzscblages  fast  unmerkbcb  im  Vergleicbe  zu  der  durcb- 
greifenden  Anderung,  die  das  Profil  jeder  einzelnen  G-efasspulsation  sowobl 
im  Vorderarme  als  im  Gebime  erfahrt. 

Icb  babe  dieses  Thema  bereits  in  einer  anderen  Abbandlung  ^ beriibrt. 

In  der  Herzcurve  sind  die  Veranderungen  jedesmal  weniger  auf- 
falbg,  und  in  der  Mebrzabl  der  FaUe  darf  man  sagen,  dass,  abgeseben 
von  der  gesteigerten  Frequenz  der  Contractionen,  keine  Anderung  im 
Herzstosse  unter  dem  Einflusse  des  Amylnitrites  wabrgenommen  wird, 
wahrend  bingegeu  die  Form  des  Vorderannpulses  ganz  anders  geworden 
ist  als  im  normaleu  Zustande. 

Wenn  an  den  gleicbzeitig  gescbiiebenen  Cuiven  des  Vorderarmes 
und  des  Herzens  die  Auderungen  sowobl  ihrem  Wesen,  als  ibrer  Form 
und  der  Zeit  ibres  Zustandekommens  nacb  verschieden  sind,  so  begreift 
man  leicbt,  wie  unsicher  (um  nicbt  jetzt  schon  falsch  zu  sagen)  die 
heutzutage  allgemeiu  gliltige  Lehre  ist,  wonacb  man  annimmt,  die  cbarac- 
teristiscben  Merlonale  des  Pulses  biugen  von  den  am  Herzen  stattfiu- 
denden  Vorgangen  ab. 

Den  Tbatsacben  viel  angemessener  scheint  mir  die  VorsteUuug  ■ zu 
sein,  die  ich  in  einer  demnacbst  zu  verbffentlicbendeu  Arbeit  entwickelu 
werde.  Ich  werde  darin  zu  zeigeu  sucben,  dass  der  am  Gebu’u,  am 

‘ Mosso:  Die  Diagnostik  des  Pulses.  Leipzig,  1879. 
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aul'  den  Blutkreislauf  im  Gehirne. 

Vorderarm  uiul  an  auderen  Korper- 
theilen  beobachtete  PuLs  keiu  Bild 
von  der  Evolution  dos  Herzens, 
sondern  ein  genaues  8piegelbild 
der  ini  Gefasssystem  vor  sich  ge- 
henden  Variationen  abgiebt.  Das 
Herz  bestimmt  den  Rhythm  us 
der  Pulsationen,  wahrend  die  F o r m 
derselben  hauptsachlich  vom  Zu- 
stande  der  Gefasse  abhangt. 

§.  52. 

Fine  letzte  Bemerkung,  die  ich 
vor  dem  Abschlusse  dieses  Capitels 
machen  will,  bezieht  sich  auf  die 
SchwankungendesHirnvolumens,  die 
ich  unter  der  Einwirkung  des  Amyl- 
nitrites beobachtet  babe.  Die  Lah- 
g mung  der  Blutgefasse,  die  durch 
^ die  Dampfe  dieser  Substanz  hervor- 
F gebracht  wird,  kann  viel  hochgra- 
diger  werden,  als  in  den  Aufzeich- 
nungen  39  — 42  der  Taf.  IX  zu 
sehen  war.  Als  ich  einmal,  anstatt 
die  Inhalation,  wie  bei  jenem  Ver- 
suche,  nach  einer  halben  Minute  zu 
unterbrechen , mit  derselben  lan- 
ser  als  eine  Minute  hindurch  fort- 

o 

fuhr,  bis  Bertino  das  Tuch  von 
der  Nase  entfernte,  weil  er  uicht 
mehr  aushalten  konnte,  erhielt  ich 
folgendes  Pulsbild  (Fig.  82). 

IJm  den  Verdacht  auszuschlies- 
sen,  dass  etwa  das  in  den  MuiiLEB,’- 
schen  VentUeu  enthalteue  Wasser 
durch  seine  Schwankungen  die  Form 
des  Pulsbildes  alteriren  konnte,  be- 
diente  ich  mich  bei  dieseni  Ver- 
suche  (wie  in  alien  Fallen,  wo  es 
darauf  ankam,  speciell  die  Form 
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des  Pulses  zu  stucliren)  eines  einfecheu  dickwaiidigeii  Gummirohres,  das 
den  tubuloseu  Aufsatz  der  Guttaperchaplatte  A (Holzsclmitt  Fig.  1)  mit 
der  Registrirtrommel  verband.  Fine  Ent-spannungsklappe  (Clariiiette),  die 
itn  Verlaufe  des  Rohres  angebracht  war,  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  geliiftet, 
um  den  Druck  in  der  Hebeltronimel  bei  starken  Volumszunabmen  des 
Gehirns  aiiszugleicbeu.  Der  Hii'npuls,  der  im  normalen  Zustande  (s.  Be- 
ginn  der  Aufzeichnung  39,  Taf.  IX)  subtricuspidal  iind  klein  war,  wird  unter 
demEinflusse  des  Amylnitrites  sehr  stark  imd  zweibiigelig:  die  erste  Ele- 
vation TO‘d  imperceptibel,  indem  sie  mit  der  boher  gewordenen  Elevation  S 
verschnulzt,  wabrend  der  dicrotiscbe  Nacbscblag  die  Hobe  der  letztge- 
nannten  Elevation  erreicbt  imd  so  der  Scbeitel  der  Pulswelle  eine  zwei- 
bugebge  Gestalt  erbalt. 

Ab  und  zu  erscbeinen,  unabbangig  von  den  Atbembewegungen  und 
anderen  bekannten  Einflussen,  grosse  spontane  Undulationen,  wie  A und 
1 B in  Fig.  82.  Eine  grosse  Undulation  dieser  Art  babe  icb  32  Secunden 
lang  anbalten  seben. 

Fur  das  Stucbum  der  iiberbaupt  am  Pulse  vorkommenden  Verande- 
rungen  ware  es  von  Interesse  zu  entscbeiden,  ob  wir  bei  den  obigen 
Versucben  durcb  die  Inbalationen  von  Amylnitrit  eine  vobstandige  Labmung 
der  Gefasse  im  Gebirne  und  im  Vorderarme  erbalten  baben.  Leider  bin  icb 
mit  dem  Gegenstande  nocb  nicbt  vertraut  genug,  um  micb  mit  Bestimmt- 
beit  dariiber  aussprecben  zu  konnen.  Zwiscben  der  Contraction  und  dem 
normalen  Tonus,  sowie  zwiscben  diesem  und  der  Labmung  giebt  es  im 
Verbalten  der  Arterien,  Venen  und  CapiUaren  intermediare  Zustande, 
die  in  der  Pbysiologie  unbekannt  sind  und  mit  denen  icb  micb  eben 
gegenwartig  bescbaftige. 

Um  entscbeiden  zu  konnen,  ob  in  der  an  Bertino  unter  Anwendung 
des  Amylnitrites  erbaltenen  Aufzeicbnung  Fig.  82  die  Undulationen  A,  B 
der  Hu’ucurve  rein  passiv  oder  zum  Tbeil  activ  gewesen  seien,  batte  icb 
gleicbzeitig  mit  den  Pulsationen  des  Gebirnes  aucb  die  des  Vorderarmes 
Oder  lieber  eines  anderen  Korpertbeiles  (wie  z.  B.  des  Fusses),  auf  den 
das  Amylnitrit  augebbcb  keinen  gefasslabmenden  Einfluss  ausiibt,  regist- 
rireu  soUen.  Leider  stand  mir  nicbt  die  genugende  Zeit  zu  Gebote,  um 
derartige  vergleicbende  Versucbe  vornebmen  zu  kbnnen;  desbalb  bleibt 
es  unentscbieden,  ob  unter  den  oben  betracbteten  Bedingmgen  die  Gefasse 
des  Gebirns  durcb  den  Einfluss  des  Amylnitrites  als  vollstiindig  gelilhmt 
zu  betracbten  seien. 
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XIII. 

Anamie  imd  Hyperamie  des  Gehirns. 

§.  53. 

Die  Schwankungen  der  geistigen  Functionen  bei  ab-  oder  zuneh- 
mendem  Blutzuflusse  zum  Gebii-ne  bilden  den  Gegenstand  eines  der 
interessantesten  Studien,  womit  sich  der  Psycholog  experimentell  zu  be- 
scbaftigen  im  Stande  ist:  denn  in  keiner  anderen  Weise  lasst  sicb  augen- 
scheinlicber  die  enge  Verkniipfung  zwischen  den  psychiscben  und  stoft- 
licben  Verricbtungen  des  Organisnms  darthim.  Es  geniigt  nur  urn  Weniges 
die  Blutzufubr  zum  Gehirne  zu  verringem,  damit  das  Bewusstsein  sofort 
aufhore.  SoUte  man  micb  fragen,  welcbe  unter  alien  organischen  Ver- 
richtungen  am  innigsten  an  jede  noch  so  geringe  Aenderung  des  Stoff- 
wechsels  gebunden  sei,  so  wiirde  icb  obne  Bedenken  antworten;  das 

Bewusstsein.  a 

Das  moleculare  Gleichgewicht  in  den  Organen,  welcbe  der  bitz  der 

Vernunft  sind,  wird  schon  durch  Einfliisse,  die  in  keiner  merkbcben 
Weise  die  Functionen  anderer  Korpertbeile  storen,  tief  erscbiittert,  weil 
im  Gebirn  der  Stoffwecbsel  der  Gewebe  reger  vor  sicb  gebt  und  der 
Bestand  der  zusammensetzenden  Stoffe  unsteter  ist.  Der  bobere  Wert 
der  geistigen  Erscbeinungen  begt  in  der  grosseren  Compbcudbeit  der 
ibnen  zu  Grunde  Hegenden  Yorgange.  Aucb  daii  man  mcbt  uberrascbt 
sein  wenn  icb  gleicb  vielen  Anderen  den  Geist  gerade  deswegen  als  die 
edelste  Ausserung  der  organiscben  Tbatigkeit  zu  betracbten  geneigt  un, 
weil  er  unter  alien  Erscbeinungen  des  Organismus  am  meisten  als  Knee 

des  Stoffes  ersebeint.  u • 

Die  Hemispbaren  des  gTOSsen  Gebirns  lassen  sicb  diu-cb  jede  E 

wirkung,  die  aucb  nur  fiir  einen  Augenbbek  deren  Ernabriing  verlang- 
samt,  so  sebr  afficiren,  dass  die  geringste  Venninderung  der  ibnen  zu 
Tbeil  werdenden  Blutzufubr  sofort  das  Bewusstsein  aufbebt.  „ , 
Hier  eine  Beobaebtung  an  Bertino,  welcbe  die  merkwiirdige  Kegbeit 
des  Stoffwecbsels  im  Gebirne  in  grebes  Licbt  zu  steben  geeignet  ist. 

Am  29.  September,  urn  1 Ubr  Nacbmittags,  wird  zwiscben  nur  und 
Dr.  DE  Paoli  eine  Yerstandigung  getroffen,  urn  einige  Beobaebtungen 
uber  Hirnanamie  anzusteben.  Zur  Registrirung  der  Himbewegungen 
fixiren  wir  luftdiebt  die  Guttapereba-Sebeibe  am  Kopfe  des  Bertino,  und 
urn  gleicbzeitig  den  Yorderarmpuls  zu  verzeiebnen,  bringen  wir  an  semem 
reebten  Ai'me  den  Hydrospbygmograpben  an.  Icb  setzte  dem  Bertino 
den  Zweek  unseres  Yorbabens  auseinander  und  bat  ibn,  reebt  aufnier'- 
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sam  auf  Alles,  was 
er  im  Laitfe  des  Ver- 
suclies  empfinden 
wiirde , zii  achteii, 
uui  es  ims  spater 
genau  erzahlen  zu 
koniien.  Sodaunsetz- 
te  ich  mich  vor  ilm 
hiu,  applicirte  den 
Daumen  jeder  Hand 
auf  je  eine  der  beiden 
Carotiden’,  imd  wah- 
rend  ich  die  Feder 
der  Registrirtrommel 
anschaute , conipri- 
mirte  ich  die  beiden 
Gefasse  mit  allmah- 
hch  steigender  Kraft, 
bis  ich  den  Hirnpuls 
aufhoren  sah,  worauf  ® 
ich  sofort  die  Com-  g 
pression  unterbrach. 
Bertino  sagde  gar 
nichts.  Nun  bat  ich 
Dr.  DE  Paoli,  der 
hinter  dem  Riicken 
des  Ki-anken  stand, 
jetzt  moge  er  sich 
zur  Compression  der 
Carotiden  bei  unse 
rem  Versuchsmanne 
anschicken.  AJs  mir 
der  College  sag-te , 
dass  er  die  beiden 
Gefasse  unter  sei- 
nen  Fingern  pulsii'en 
fuhlte,  ritzte  ich  in 
das  berusste  Papier 
der  KymogTaphion- 
trommel  dasZeichen 
a (Fig.  83),  und  so- 
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bald  dasselbe  miter  deii  Schreibredern  augelangt  war,  wiiikte  icb  dem 
Doctor  zu,  er  solle  die  Coinpressiou  begimien.  Die  zwei  ersteu  Pulsatbi- 
neu  werden  holier , aber  schon  die  dritte  ist  kleiiier  uiid  nimmt  das  De- 
birn  rasch  an  Volumen  ab.  Nach  der  achten  Systole  nimrnt  die  Puls- 
frequeuz  betraclitlieh  ab  imd  wird  der  Puls  am  Gehirne  so  klein,  dass 
man  ilin  kaimi  sieht.  Bei  der  14.  Pulsation,  d.  h.  nachdem  die  Ischamie 
des  Gehirns  etwa  acht  Secunden  gedauert,  wird  Bertino  von  einem 
Krampfanfalle  ergrilien.  Ich  scliaue  ihm  ins  Gesicht  — er  ist  blass,  die 
Augapfel  aufwarts  gerollt.  Der  College  lies  sofort  die  Carotiden  los. 
Sobald  Bertino  die  Augen  wieder  offnete,  gleichsam  iiberrascht,  sich  an 
jenem  Orte  und  in  jener  Lage  zu  belinden,  suchte  ich  uuverzughch  die 
Kegistrirung  der  Pulsationen  fortzusetzen;  aber  das  Gehirn  hatte  eine  so 
grosse  Volumszunahme  erfahren  und  hatte  sich  der  Arm  so  sehr  bewegt, 
dass  erst  20  Secunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Convulsionen  es 
mir  moglich  wurde , die  Kegistrirung  des  Hirnpulses  ( Curve  C' 
Fig.  83)  und  nach  etwa  einer  Minute  die  des  Vorderarmpulses  ivieder 
aufzunehmen.  Da  ich  sehe,  dass  ausser  der  bedeutenden  Verstiirkung  des 
Hirnpulses  nichts  Bemerkenswerthes  da  ist,  unterbreche  ich  die  Beob- 
achtung. 

Bertino  theilte  uns  mit,  dass  er  wahrend  der  Compression  AUes 
dunkel  werden  sah,  aber  nichts  Unangenehmes  empfand.  Er  spuckte 
auf  den  Boden,  sagte,  dass  er  etwas  Ekel  fiihle,  und  forderte  uns  bald 
nachher  auf,  mit  den  Yersuchen  fortzufahren.  Wir  blieben  durch  diese 
seine  ungewohnte  Gleichgiiltigkeit  uberrascht;  doch  da  uns  jener  wahre 
epUeptische  Anfall,  wobei  der  Ei'anke  das  Bewusstsein  verier,  die  zu  Fau- 
sten  geballten  Hande  in  die  Hohe  hob,  im  Gesicht  blass  wurde  und 
die  Augen  aufwarts  roUte,  nicht  wenig  erschreckt  hatte,  so  hatten 
wir  weder  an  jenem  Tage  noch  spiiter  den  Muth,  eine  abermalige  Com- 
pression der  Carotiden  zu  versuchen. 

Das  Ergebniss  dieses  Yersuches  iiberraschte  mich  um  so  niehr,  als 
icb  schon  friiher  an  Catharina  X.  und  an  Johann  Thron  viel  langere 
Zeit  hindurch,  fast  bis  zum  volligen  Aufhoren  der  Hinipulsatiouen,  die 
Carotiden  comprimirt  hatte,  ohne  dass  je  so  schwere  Erscheinuugen  der 
Hirnanamie  aufgetreten  waren. 

Hier  zwei  Beispiele  von  Compression  der  Carotiden  (Fig.  84),  die 
ich  mit  Prof.  Giacomini  an  Catharina  X.  untemomnien  hatte.  In 
der  oberen  Zeile  beginnt  die  Compression  der  beiden  Carotiden  in  «,  und 
endigt  in  w ; dieselbe  war  hier  nicht  so  vollstandig  wie  in  der  unteren  Zeile, 
wo  sie  etwa  30  Secunden  dauerte  und  der  Puls  fast  vollkommen  ver- 
schwand,  ohne  dass  es  zu  irgend  bedrohlichen  Erscheinungen,  am  aller- 
wenigsten  zu  Convulsionen  gekomnieu  wilre.  Die  Frau  blieb  bei  vollem 
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Bewusstseiu,  auch  bis  zum  letzten 
Augeublicke  der  Compression;  deuu 
sie  selbst  war  es,  die  dem  Prof. 
CriACOMiOT,  der  vorher  ertheilten  An- 
weisuug  gemiiss,  einen  Wink  mit 
dem  Finger  gab,  damifc  er  die  Com- 
pression imterbreche,  was  im  Pnnkte 
ro  geschab.  Die  Gestaltung  der 
Hirncurve  in  diesem  Falle,  imVer- 
gleich  zn  ilu-er  Gestaltung  bei  Ber- 
tino  (Fig.  83),  entspricbt  dem  ver- 
schiedenen  Verhalten  des  Bewusst- 
seins  bei  den  beiden  Individiien. 
Wabrend  bei  Bertino,  wo  dieHirn- 
anamie  einen  eleptiscben  An  fall  ber- 
vorrief,  die  Hirncinve  iinter  der 
Compression  der  Carotiden  stark  ber- 
unterstieg,  verbbeb  sie  bei  Catbarina 
X.,  bei  gleicber  Compression  der 
Carotiden,  jedesmal  horizontal,  was 
vennutben  lasst,  dass  bei  ibr  das 
Ausbleiben  aller  Storung  des  Be- 
wusstseius  nicbt  eben  auf  einer 
I geriugeren  Empfangbcbkeit  der  psy- 
I cbiscben  Centra,  sondern  auf  der 
I voUstandigereu  Compensation  der 
: Ej-eislaufsstorung  durcb  die  coUate- 
ralen  Babnen  beiubte. 

Das  Einzige,  was  an  clieser  Auf- 
zeicbnung  ins  Auge  fallt,  ist  die  be- 
deutende  Verstarkung  der  Hirnpulsa- 
tionen  nacb  Aufboren  der  Compression. 
Icb  babe  scbon  in  einer  anderen  Scbrift 
darauf  bingewiesen,  dass,  wenn  man 
dabei  gieicbzeitig  den  Birn-  und  den 
Vorderarmpuls  registrirt,  diese  Ver- 
starkung des  ersteren  sicb  als  eine 
rem  locale  Erscbeinung  erweist.  Sie 
hangtkeineswegsvoneinerverstarlrten 
Energie  der  Herzcontractionen  ab, 
sondern  berubt  ledigiicb  auf  der  Er- 


Catharina  X.  — Modifioationeu  des  Hirnpulses  wahrend  und  nach  der  Compression  der  Carotiden,  welohe  yon  a bis  w gedauert  hat. 
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schliiffimg  der  Gefasswiinde  in  Folge  der  Unterbrechimg  des  Kreislauts  im  Ge- 
hirne  Dies©  Paralyse  der  Gefiisse,  die  ini  Gefolge  einer  Beeintrachtigung  ihrer 
bimiliu-ung  jedes  Mai  7Ai  Stand©  kommt,  ist  eine  Erscheinung,  die  mit 
der  grdssten  Leiclitigkeit  am  Vorderarme  demonstrirt  werden  kann,  wenu 
man  mit  den  Eingern  die  A.  hrachialis  comprimirt  und  sodann  den  Arm 
binnen  einiger  Zeit  sich  frei  mit  Bliit  antullen  liisst. 

Icb  babe  in  diesem  Augenblicke  die  ganze  Keihe  von  Versuchen, 
die  icb  mit  der  Compression  der  Carotis  an  Catbarina  X.,  an  Ibron 
und  an  Bertino  angestellt  babe,  vor  Augen,  und  vergleicbe  die 
Hebung  des  Hirnpulses  nacb  bergestebter  Circulation  mit  der  analogen 
Erscbeinung,  die  icb  bei  denselben  drei  Personen  und  bei  vier  anderen 
am  Vorderarme  nacb  der  Compression  der  Bracbialarterie  wabrgenommen. 

Die  Verscbiedenbeit  ist  so  gross,  dass  es  mir  uberflussig  scbeint,  zu 
den  bereits  veroffentbcbten  andere  Aufzeicbnungen  binzuzufiigen,  urn  otoe 
Weiteres  die  Tbatsacbe  als  feststebend  erklaren  zu  durfen;  dass  die 
Hirngefasse  aucb  fiir  die  flucbtigste  Dnterbrecbung  des 
Blutlaufes  viel  empfindlicber  sind  als  die  Gefasse  des 
Vo  r derarms. 


§.  54. 

Im  IV.  Capitel  batte  icb  bei  der  Besprecbung  der  Modificationen 
die  der  Blutkreislauf  im  Gebirne  bei  verstarkter  inteUectueller  Tbatig  ei 
so  wie  bei  Sinnes-  und  Gemutbseindriicken  erfabrt,  nur  den  mecba  - 
scben  bydraubscben  Tbeil  dieser  verwickelten  Frage  bembrt,  mdem 
nur  die  von  mir  so  genannten  passiven,  d.  b.  auf  der  Contraction  der 

Gefasse  anderer  Korpertbeile  oder  auf  der 

Energie  der  Herzscblage  berubenden  Anderungen  des  Himvolumens  m 

" "Ibssen  wir  diejenigen  S— des  Blu^^^^^^^ 
Getoe.  die  vou  einer  Inderung  in  der  toervaton 

der  Hiingetife^ande  «er*^^  ^'W_assen, 

rngeSte  B™aLtagen  mnfassender  ™ ontwickeln 

Seiche  locale  Ereislanfschwanlmngen  m fehirne  verdi^^^^ 

so  mehr  ein  eingehendes  Stadium,  ala  sie  nicht  mu  un  offenen,  sondern, 
aucb  eben  so  gut  im  gescblossenen  Scbadel  zu  Stand©  kommen. 

" Silt*.  V...  — 
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zielien  iiud  erweitern  konneu.  Da  es  iibrigeris  bekarmt  war,  dass  auch 
im  geschlossenen  Schadel  die  Blutgefasse  des  Gehirns  contractile  Wande 
hesitzen  und  mit  zngehorigen  vasomotorischen  Nerven  nnd  Centren  ans- 
gestattet  sind,  so  war  es  ohnehin  imdenkhar,  dass  diese  Apparate  niii-  da 
waren,  um  gar  nichts  zii  leisten. 

TJnter  den  Korpertheilen,  an  welchen  ich  bisher  die  Erscheinungen 
des  Bliitkreislaufes  stndirt  babe,  ist  es  das  Gehirn,  an  dem  die  Ver- 
anderungen  im  Znstande  der  Gefasse  gewiss  am  hauligsten  und  erheb- 
lichsten  sind.  Bei  der  ungemeinen  Unruhe,  welcbe  die  Hirngefasse  an 
den  Tag  legen,  ist  die  Physiologie  noch  ausser  Stande,  die  durch  centri- 
petale  Erregung  der  vasomotorischen  Centra  hervorgerufenen  Reflexbe- 
wegungen  von  den  rein  localen  Erscheimmgen  zu  unterscheiden , die  aiif 
chemischen  TJmsetzungen  im  Bereiche  der  betreffenden  Hirnabschnitte 
beruhen.  Dass  aber  auch  Erscheinungen  dieser  letzteren  Art  anzunehmen 
seien,  ist  kaum  zu  bezweifeln;  denn  es  ist  in  hohem  Maasse  wahrschein- 
hch,  dass  die  chemische  Umgestaltung,  welcher  die  stotfhchen  Bestand- 
theUe  des  Gehirns  bei  der  Thatigkeit  der  Hirnzellen  unterliegen,  zm* 
Entstehung  von  Producten  fiihre,  deren  Gegenwart  geniig-t,  die  elasti- 
schen  Eigenschaften  der  die  Hirnsubstanz  speisenden  Gefasse  zu  andern. 

Die  grosse  Veranderhchkeit  im  Zustande  der  Gefasswande  gibt  sich 
am  auffalhgsten  an  den  unter  der  Herrschaft  von  Gemuthseindriicken 
erhaltenen  Himpulscurven  zu  erkennen.  Die  Aufzeichnungen  1,  2,  3,  4 
A C der  Taf.  DI.  und  die  Aufzeichnung  Q RC  der  Taf.  IV.  zeigen  uns 
eine  sehr  erhebhche  und  rasche  Erschlaffung  der  Hirngefasse,  ohne  dass 
der  Hohenzunahme  des  Himpulses  und  der  Yolumszunahme  des  Ge- 
hims  eine  Contraction  jener  Gefasse  vorangegangen  sei.  So  haben  wir 
in  der  im  Gefolge  von  Gemuthseindriicken  sich  einstellenden  Hyperamie 
des  Gehirns  das  schlagende  Beispiel  einer  Erschlaffung  der  Blutgefasse, 
welcher  keine  Contraction  derselben  vorangeht. 

Der  Umstand,  dass  hei  gesteigerter  Geistesthatigkeit  die  Zunahme 
des  Hirnvolumens  mit  einer  Volumsabnahme  des  Vorderarmes  zusammen- 
faUt,  konnte  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass  die  Erweiterung  der 
Blutgefasse  in  den  Hirnhemispharen  die  Ursache  der  geringeren  Blut- 
zufuhr  zu  den  Extremitaten  darsteUe.  Misst  man  nach  der  in  § 5 (Cap.  II) 
angegebenen  Methode  die  Zunahme  des  Hirnvolumens  wahrend  der  starksten 
unter  den  Hyperamien,  die  bei  gesteigerter  Vorstellungsthatigkeit  und 
bei  Gemuthseindriicken  beobachtet  werden,  so  findet  man,  dass  die  im 
Gehirne  angehaufte  Blutmenge  viel  weniger  ausmacht,  als  die  plethysmo- 
graphisch  bestimmte  Volumsabnahme  auch  nur  eines  einzigen  Vorder- 
armes. 

Ist  hiernach  die  Annahme  einer  passiven  Volumsverminderung  des 


204 


Xni.  Aniimie  mid  Hyperiimie  des  Gehirns. 


V orderarmes  ansgeschlosscn,  was  sich  i'lbrigcns  aiicb  klar  aus  meinen  Be- 
obachtungen  ubor  die  Form  des  Yorderarmpulses  wahreud  der  verstiirkten 
Vorstellimgstliatigkeit  ergiebt,  wonach  es  sich  bier  vielmehr  urn  eine  active 
Contraction  der  Vorderarmgefasse  handelt,  so  miissen  wir  dennocb  zu- 
geben,  dass  sebr  baulig  der  Blutkreislauf  im  Gebirne  auch  durch  die 
Thatigkeit  der  eigenen  vasomotorischen  Nerven  der  Hirngefiisse  und  eine 
auf  solcbe  Weise  zu  Wege  gebrachte  selbststandige  Contraction  oder  Er- 
schlaifung  dieser  letzteren  modificirt  wird. 

Icb  babe  bereits  im  Cap.  VII  (s.  Pig.  29  und  30)  angegeben,  wie 
wir  einfacb  nacb  der  Form  des  Pulses  die  passiven  Volumsvenninderungen 
des  Gebirns  von  der  auf  einer  activen  Zusammenziehung  der  HirngeSsse 
bembenden  zu  imterscbeiden  vermogen. 

Nun  woUen  wir  mancbe  Aufzeicbnung  in  Augenscbein  nebmen,  wo 
die  Zunabme  des  Hirnvolumens  ganzbcb  oder  tbeilweise  durcb  selbst- 
standige Yeranderungen  im  Zustande  der  Hirngefasse,  unabbangig  von 
etwaigen  Yeranderungen  in  anderen  Korpertbeilen,  bedingt  ist. 

Ein  scbones  Beispiel  derartiger  localer  Anderungen  des  Blutkreis- 
laufes  baben  wir  in  der  Aufzeicbnung  9 AC  der  Taf.  lY. 

Wenige  Secunden  nacb  dem  Zeicben  (welcbes  dem  Augenbbcke 
entspricbt,  wo  icb  den  Bertino  gescbolten  batte)  stellt  sicb  eine  sebr 
betracbtbcbe  Hobenzunabme  der  Hirnpulsationen  und  Yolumsvergrosse- 
rung  des  Gebirns  ein,  und  gleicbzeitig  wird  der  Yorderarmpuls  kleiner 
(Zeile  d A).  In  diesem  Falle  ist  die  HirnbyiDeramie  nicbt  ausscMiessbcb 
auf  Eecbnung  der  Contraction  der  Vorderarmgefasse  zu  setzen,  sondem 
zum  Tbeil  der  Erscblaffung  der  kleinen  Arterien  in  den  Birnbemispbaren 
zuzuscbreiben.  Denn  in  dem  nacbstfolgenden  Zeilenpaare  10  yl  C seben 
wir  die  Hii'nbyperamie  und  die  ungewobnlicbe  Hobe  der  Hirnpulsationen 
(10  C)  fortbesteben,  wabrend  die  Vorderarmgefasse  durcb  die  secnndare 
Eiickwirkimg  der  Gemutbsbewegung  nun  aucb  ibrerseits  erscblafft  siud, 
wie  es  die  Form  und  H5be  der  Yorderarmpulsationen  lebren,  indem 
letztere  in  der  Zeile  10  A viel  grosser  erscbeint,  als  sie  es  im  Begiime 
des  Gemutbseindruckes  (ZeUe  9 A)  gewesen  war. 

§.  55. 

Eine  nicbt  minder  interessante  Erscbeinung  ist  die  Erweiteruug  der 
Hirngefasse,  die  sicb  einige  Zeit  nacb  Beendigimg  einer  inteUectuellen 
Ai-beit  (wie  z.  B.  auf  der  Tafel  YIH  im  Endtbeile  der  ZeUe  30  zu  seben 
ist)  eiusteUt. 

Diese  nacbtraglicbe  Gemssenvciteruug  ist  zwar  keine  constaute  Er- 
scbeinung, wird  aber  sebr  bautig  beobacbtet.  Was  aber  m alien  diesen 
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Fallen  clie  Bedeutuug  der  der  Dilatation  zu  G-runde  liegenden  Erschlaffung 
der  Gelasswande  anlangt,  so  wiire  zu  vermuthen,  dass  sowohl  die  gestei- 
gerte  Vorstellnngsthiltigkeit  als  die  Gemiithsbewegungen  niit  einer  Be- 
sclileunigung  de’s  StoflS  erbranclies  einliergelien,  deren  Folgen  durch  die 
gesteigerte  Blutzufubr  ant  deni  Wege  der  erweiterten  Blutgefasse  aus- 
gegliclien  werden.  Die  grosse  Vulnerabilitat  der  Blutgefasse  und  ihre 
Neigung  sicli  bei  jeder  Gleicbgewicbtsstoruug  des  Stolfwechsels  zu  er- 
weitem,  stelleu  einen  der  Mecbanisnien  dar,  wodurch  die  fur  die  Erbal- 
tnng  des  Lebens  wicbtigsten  Verricbtungen  gesiobert  sind. 

So  stelle  icb  mir  wenigstens  die  Nutzleistung  dieser  Erscbeinungen  vor. 

In  demselben  Sinne,  wie  bei  oder  nacb  gesteigertem  Stoffverbraucbe 
stellt  die  Erweiterung  der  Gefasse,  die  sofort  einer  reichlicberen  Blut- 
zufiibr  die  Babu  ofiBiet,  das  wu’ksamste  Moment  dar,  durcb  welcbes  aucb 
nacb  einer  Unterbrecbung  des  Kreislaufes  die  Ernabrungs-  und  folglicb 
aucb  Functionsbeeintracbtigungen  des  Gebirns  und  aller  anderen  Korper- 
I tbeile  ausgegbcben  werden. 

Icb  babe  oben  (ini  §.  53)  ein  Beispiel  fiir  die  ausserordentbcbe  Gescbwin- 
cbgkeit,  womit  der  Stoffwecbsel  im  Gebirn  von  Statten  gebt,  gegeben,  indeni 
icb  zeigte,  wie  eine  fliicbtige  Circulationsbebinderung  sofort  zu  scbweren 
Functionsstorungen  von  Seiten  dieses  Organs  Veranlassung  giebt.  Die 
Beziebung  der  psycbiscben  Leistungen  zu  den  Erscbeinungen  des  Blut- 
kreislaufes  ist  so  innig,  dass  icb  kein  Bedenken  trug,  zu  bebaupteu,  dass 
unter  alien  Organen  das  Hum  am  alleiwenigsten  von  den  sogenannten 
„materieUen“  Functionen  des  Korpers  unabbiingig  sei.  Scbon  die  Sinnes- 
organe  sind  dem  Gebime  an  Widerstandsfabigkeit  gegen  aussere  Agentien 
unendbcb  uberlegen.  Wir  konnen  eine  Iscbamie  des  ganzen  Yorder- 
armes  berbeifnbren,  indem  wu  aus  demselben  mittelst  eines  elastiscben 
Yerbandes  das  Blut  bucbstabbcb  verdrangen,  und  konnen  diesen  Zustaud 
20  Oder  gar  25  Minuten  bindurcb  imterbalten,  obue  dass'  die  peripbe- 
riscben  Empfindungsapparate  des  Nervensystems  ibi-e  Fabigkeit  einstellen, 
Tast-,  Warme-  und  Scbmerzeindrucke  aufnebmen  und  zu  leiteu,  wabrend 
bei  Yerminderung  der  Blutzufubr  zum  Gebirne  (denu  es  bedaif  uicbt 
einmal  einer  voUigeu  Unterbrecbung  derselben)  eine  300mal  kiirzere  Zeit 
geniigt,  das  Bewusstseiu  aufzubeben. 

An  der  Scbadelbasis  gibt  es  eine  Gefassvorricbtuug,  die  iui  ganzen 
Oigauismus  nicbt  ibr  Gleicbes  bat.  Die  Ycreiuigung  der  Gefasse  zum 
sogenannten  Circulus  (ricbtiger  Polygonum)  Willisii  briugt  es  mit 
sicb,  dass  die  Blutzufubr  zu  den  Grossbini-Hemispbareu  aucb  beiui  Uu- 
wegsamwerden  eines  der  vier  Hauptarterieustamme  nirgcuds  cine  voll- 
stiindige  Unterl^recbung  er^brt.  Uberdies  sind  die  von  diesem  Arterieu- 
ringe  ausgebeudeu  Eruabningsaste  des  Gebirns  aucb  nocb  in  ibrem  weitereu 
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Verlaivt'e  mit  roiohlicheii  abermaligon  Auastomosen  versebeu,  weslialb,  ])ei 
jeder  Bceintrachtigimg  des  Bliitlaut'es  iu  eineui  dieser  Aeste,  alJe  ubrigen  i 
diu-cli  collatoraleu  Zufluss  den  Ausfall  an  Blutzufuhr  decken. 

Wiewohl  aber  die  Vereiuigung  der  Hirnarterien  zum  Circulus  Willisii 
eine  sebr  eiuiacbe  imd  scbeiiibar  allerwirksamste  anatomlscbe  Kiiiricb- 
tiiug  darstellt,  bei  welcber  eine  Inimunitat  der  verschiedenen  Tbeile  des 
Gebirns  gegen  die  Folgen  einer  eventuellen  Compression  der  Carotiden 
Oder  der  Vertebralarterien  zu  erwarten  ware,  so  ei-wachst  daraus  docb 
keine  vollkommene  Compensation.  Trotz  dieser  Vorricbtung,  die  man  so 
wirksam  und  beilbringend  fiir  tbe  Integiitat  der  Himfunctionen  glauben 
soUte,  erweist  sicb  jeder  compensatoriscbe  Mecbanismus  unzureicbend,  so- 
bald  der  Bliitzufluss  dm-cb  eine  der  zuftibrenden  Arterien  unter  ein  ge- 
wisses  Maass  sinkt:  und  das  zeigt  eben,  dass  die  Himfunctionen,  die  icb 
danun  als  die  edelsten  des  Organismus  bezeicbne,  zur  Erbaltung  ihrer 
Integritat  des  allerrascbesten  Stoffumsatzes  in  ihren  Organen  bediirfen. 

Die  grosse  Empfindlicbkeit  des  Gehims  fiir  alle  emabrungsl^eeintracb- 
tigende  Einflusse  gibt  sicb  bei  unserem  oben  angefiibrten  Versucbe  insofem 
nocbdesto  augenfalbger  kund,  alsdabei  scbon  8 Secunden  geniigten,  damit 
sicb  die  durcb  beide  Vertebralarterien  fortdauernde  (aber  fredich  in  beiden 
Carotiden  abgescbnittene)  Blutzufubr  als  unzureicbend  zur  Erbaltung  der 
stofiQicben  Bedingungen  des  Bewusstseinspbanomens  erwiese. 

Bisber  haben  wir  von  der  Bebinderang  des  Blutersatzes  durcb  directe 

Hemmung  des  Blutzuflusses  gesprochen. 

Wird  nun  die  Erneuerung  des  Blutes  im  Gebim  dm'ch  erscbwerten 
venbsen  Abfluss  behindert,  so  wird  der  Gefasstonus  vermindert  und,  wenn 
aucb  in  viel  geringerem  Grade,  eine  abnlicbe  Wii-kung  wie  bei  der  Iscbamie 
beobacbtet.  Icb  fiibre  von  den  an  Bertino  in  dieser  Ricbtung  angestell- 
ten  Versucben'nur  einen  (s.  Taf.  IX  Aufzeicbnung  44)  auf. 

Die  Behinderung  des  venosen  Abflusses  dauert  von  a bis  w und 
wurde  mittels  eines  eng  urn  den  Hals  gescblungenen  Bandes,  welcbes  die 
Wegsamkeit  der  Jugularvenen  beeinkacbtigte  — d.  b.  geradezu  durcb 
Strangulation  - bewerksteUigt.  Die  MuLLEn’scben  Ventile  zeigen  uns 
durcb  ibre  Oscillationen  die  Zabl  der  in  den  Apparat  emdrmgenden  oder 
aus  demselben  austretenden  Luftblasen  an.  Vergleicben  wir  die  Hira- 
pulsation  vor  und  nacb  der  Sti’angulation,  so  seben  wir,  dass  sie  nacb 
derselben  bober  werdeu.  Durcb  gleicbzeitiges  Registi-ireu  des  Vorder^m- 
pulses  konnte  icb  micb  iiberzeugen,  dass  cUese  Erscbeinuug  ledigbch  aut 
der  localen  Abnabme  des  Gefasstonus  berubte:  denu  es  mirde-am  \order- 

arme  aUe  Mitbetbeibguiig  verniisst. 

Seitdem  icb  meine  Untersucbiiugen  iiber  den  Blutkreislauf  im  mensc  - 
lichen  Gehirae  hegonueu,  habe  icb  micb  uberzengeu  musscn,  dass  die 
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Blutmeiige  im  Schiulel  bedeutend  ziniehmen  kanu,  obue  dass  es  zu  be- 
deuklicbeu  Storimgeu  der  geistigeu  Fuuctionen  komme. 

Handelt  es  sicli  einfacb  urn  venose  Stauung,  so  begreilt  Jeder- 
mann  leicbt,  dass  eine  derartige  Circulationsstoraug  von  geringereni  Be- 
lange  fiir  die  Ernakrung  des  Gebirnes  sei.  Aber  die  Sacbe  gewinnt  eine 
viel  bobere  Bedeiitung  fnr  die  beutzutage  aUgemein  von  den  Pbysio- 
logen  angenoinmene  Tbeorie  uber  die  Natur  der  Hirnerscbeinungen  und 
ihre  Abbangigkeit  vom  Blutkreislaufe,  wenn  wu-  seben,  dass  aucb  eine  sebr 
bedeutende  arterielle  Hyper  am  ie  des  Gebirnes  stattfinden  kann,  obne 
dass  die  intellectuellen  Verrichtungen  die  geringste  Alteration  erfabren. 

Babin  gebort  der  im  vorigen  Capitel  (uber  die  Wb’kung  des  Amyl- 
nitrites)  gescbilderte  Fall,  wo  wir  die  Circulation  im  Gebirne  sicb  be- 
tracbtbcb  bescbleunigen , das  Hirnvolumen  zunebmen  und  die  Arterien 
sicb  ausdebnen  saben,  obne  das  im  psycbiscben  Zustande  ausser  dem 
Wannegefubl  in  der  Gesicbtsbaut  irgend  etwas  Abnormes  eingetreten  ware. 

Das  Feblen  einer  Beziebung  zwiscben  der  Vermebimng  der  im  Scbadel 
entbaltenen  Blutmenge  und  der  Geistestbatigkeit  scbeint  mir  darin  be- 
giaindet,  dass  es  binsicbtbcb  der  letzteren  nicbt  so  wesentUcb  auf  den 
Blutgebalt  des  Gebirns  ankommt,  als  vielmebi’  erforderbcb  ist,  dass  das 
Blut  in  den  psycbiscben  Centi'en  unter  erbobtem  Drucke  strbme,  wenn  in 
diesen  GebUden  die  Vorgange  des  Stoflwecbsels  und  damit  aucb  die 
fuuctionellen  Leistungen  lebbafter  angeregt  werden  soUen.  Erweitern  sicb 
die  Himgefasse  wegen  einer  gefasslabmenden  Einwnkung,  wie  die  der 
Amylnitritinbalationen,  so  konnen  wir  annebmen,  dass  trotz  der  grosse- 
ren  BlutanfuUung  der  arteriellen  Gefasse  im  Gelume,  der  Nutzen  fur 
den  Ablauf  der  Functionen  des  letzteren  null  ist,  wed  der  Blutdruck 
dabei  vermindert  wu-d.  Bei  verstarkter  Hirntbatigkeit  ist  zwar  die  von 
uns  beobacbtete  Volumszunabme  geringer,  aber  die  Blutcirculation  den- 
nocb  reger,  indem  das  Blut  durcb  die  Himgefasse  unter  gesteigertem 
Drucke  und  mit  grosserer  Gescbwindigkeit  stromt.  — Beugt  mau  den 
Kopf  nacb  vome  liber,  so  kommt  eine  venose  Stauung  zu  Stande,  wie  icb 
es  aucb  durcb  directe  Beobacbtungen  an  Bertino  und  an  Catbarina  X. 
zu  bestatigen  Gelegenbeit  gebabt  babe  (die  betreffenden  Aufzeicbnungeu 
flibre  icb,  da  sie  kein  besonderes  Interesse  darbieteu,  nicbt  auf). 

Die  unter  solcben  IJmstanden  zu  Stande  kommende  Circulations- 
storung  kann  nun  bekanntUcb  bei  vielen  Personen  allerdings  zu  Scbwin- 
del,  Gesicbtsumnebelung  und  aucb  nocb  scbwereren  Zufallen  Verau- 
lassung  geben. 
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I 

Uber  deu  Bliitiimlaiif  innerhalb  des  unversehrten 

Schadels. 

§.  56. 

In  der  Eiuleitung  dieses  Buches  habe  icb  die  Gescbichte  der  noch 
immer  streitigeu  Erage  iiber  den  Blutumlauf  im  unversebrten  Scbadel 
gescbildert  uud  eine  kritiscbe  Beleucbtung  derselben  versucbt.  Der  Kurze 
wegen  glaube  icb  micb  bier  einer  Wiederbolung  der  dort  entwickelten 
Betracbtimgen  entbalten  zu  diirfen. 

Im  vorbegenden  Capitel  werden*  wir  diese  Prage  auf  Grund  unserer 
eigenen  Untersucbungen  abbandebi. 

Weil  der  Scbadel  eine  unnacbgiebige  und  allentbalben  gescblossene 
Kapsel  darstellt,  so  verfiel  icb  auf  den  Gedanken,  dass  das  venose  Blut 
darin  unter  einem  bdberen  Drucke  stromen  diirfte,  da  bier  zu  der  vis 
a tergo  eine  anderweitige,  in  anderen  Korpertbeden  nicbt  zur  Geltung 
kommende  Kraft,  nambcb  die  pulsatoriscbe  Erweiterung  der  Arterien 
binzutritt.  Die  in  den  Scbadel  eindringende  Blutwelle  bewirkt  eine 
Diastole  sammtlicber  Himarterien,  und  diese  mit  der  Kraft  der  Herz- 
systole  erfolgende  Erweiterung  d,es  arterieUen  Gefassbaumes  erzeugt  einen 
Druck  auf  die  Hirnvenen,  so  dass  bei  jeder  Pulsation  das  venose  Blut  etuen 
Stoss  erleidet,  der  es  in  die  venosen  Blutleiter  des  Scbadels  unter  boberem 
Drucke  bineintreibt,  als  wie  es  bei  der  vis  a tergo  aUeiu  der  Pall  ware. 

Der  Versucb  bestatigte  die  Eicbtigkeit  dieser  Voraussetzung. 

Icb  trepanirte  an  Hunden  den  Scbadel  in  der  Mittellime,  legte  den 
Sinus  longitudinabs  bloss  und  eroffnete  denselben  obne  in  den  Meningeal- 
rauni  zu  gelangen,  damit  das  Ergebniss  des  Versucbes  nicbt  durcb  den 
Druck,  unter  welcbem  die  Cepbalo-Aracbnoidal-Pliissigkeit  stebt,  verun- 
reinigt  wiirde.  Die  Verbindung  des  Blutleiters  mit  einem  Manometer 
bewerkstelbgte  icb  mittelst  einer  fest  in  die  Scbiidelwand  eingescbraubten 
metalliscben  Robre  von  demselben  Durcbmesser,  wie  die  zur  Erdffuung 
des  Scbadels  verwendete  Trepankrone.  Dm  eiu  genaues  Maass  fur  die 
Differenzen  zu  baben,  welcbe  die  Scbadelvenen  im  Vergleicb  zu  deueu 
anderer  Korpertbeile , wo  der  Druck  bober  ist,  darbieten,  bediente  icb 
micb  des  Differentialmanometers  und  stellte  den  Blutdruck  der  F.  cruralis 
mit  dem  des  Hirn-Blutleiters  zusammen. 

Hier  fiibi-e  icb  in  Kurze  einige  Data  fiber  einen  dieser  Versucbe  auf. 

Icb  wiible  einen  grossen  Hund,  cbloroformire  ibu  und  praparire 
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soclaun  die  Cmralveiie,  in  welclie  icli  eine  Canule  einfiihre.  Von  diesei- 
gelit  ein  Rohr  zum  differentialen  Qiiecksilbor-Mauonieter.  Hieraiif  tre- 
paniro  ich  den  Scliiidel  in  dor  Hirngcgend,  im  freien  Winkel  zwisclien 
don  Ansatzstellen  der  Masseteren.  Der  Knochen  ist  liier  sehr  dick.  Icli 
lose  vorsiclitig  die  Knoclienscheibe  ab,  warte  bis  die  venose  Blutung  aus 
der  Diploe  aufgeliort  hat,  und  schranbe  dann  die  leicht  kcgelformige 
Rohre  ein.  Mit  einem  Messerchen  steche  ich  den  in  der  Mitte  der 
Schadeloffnung  liegenden  Blutleiter  an.  Es  erfolgt  eine  starke  venose  Ha- 
niorrhagie  nnd  das  Bint  spritzt  aus  der  Rohi'e  hervor.  Ich  stelle  sofort  die 
Verbiudung  niit  dem  zweiteu  Schenkel  des  Differential -Manometers  her 
nnd  finde,  dass  der  BlutcLrack  im  Blutleiter  des  Schadels  um  3 Centi- 
meter hoher  ist  als  in  der  V.  crvralis.  — Das  Thier  ist  in  diesem 
Augeublicke  in  tiefe  Narcose  versunken.  In  dem  Maasse,  als  es  aus  derselbeu 
erwacht  und  die  Bxspirationsbewegungen  starker  werden,  wachst  auch  obige 
Differenz,  bis  das  tTbergewicht  des  Druckes  auf  Seiten  des  Schadels 
6 cm  erreicht. 

Um  den  Versuch  zu  vereinfachen,  iibte  ich  anfanglich  die  Vorsicht, 
das  Thier  und  das  Manometer  in  solche  Lage  zu  bringen,  dass  das  im 
Schadel  steckende  Rohi’,  die  Cautile  der  Cruralvene  imd  das  Niveau  des 
Quecksilbers  in  beiden  Schenkeln  des  Manometers  sich  in  einer  horizou- 
talen  Bbene  befanden;  auch  unterhess  ich  nicht,  das  Bein  so  aufgehangt 
zu  halteu,  dass  die  Circulation  darin  unbehindert  bheb. 

Ich  chloroformiere  den  Bund  von  Neuem,  und  der  Unterschied 
zwisclien  der  Druckhohe  im  Blutleiter  und  in  der  Crm-alvene  nimmt  ab. 
In  dem  Augeublicke,  wo  sich  die  Auaesthesie  eiugestellt  hat  und  die 
Athemzuge  sehr  flach  geworden  sind,  ist  der  Blutdimck  im  Schadel  noch 
um  1 Centimeter  hoher  als  in  der  Crm-alvene.  — Ich  lasse  die  Narcose 
vergehen,  und  wenn  die  Druckdifferenz  ivieder  auf  55  Millimeter  an- 
gestiegen  ist,  todte  ich  das  Thier  durch  Verbluten. 

Die  Autopsie  ergibt,  dass  in  der  Diploe  zwei  starke  Veneu  in  der 
Niihe  der  Trepanationsoffnmig  munden.  Kein  Bluterguss  im  Gehirn. 
Die  Schnittwunde  treunt  nur  die  V^and  des  Blutleiters,  ohne  in  den 
Meningealraum  einzudringen. 


Um  den  genauen  Worth  der  Di-uciciiohe  des  veuosen  Blutes  im 
SchiideJ  zu  ermitteln,  bediene  ich  mich  eines  einfaclien  Queclcsilber-Mano- 
meters,  das  ich  in  der  oben  angegebenen  Weise  mit  dem  Stirntheile  des 
Hinus  longitudinalis  in  Verbindung  setzo.  — Wahrcnd  das  Thier  in  tiefe 
Cbloroform-Narcose  vei-sunken  ist,  verzeichnet  das  Manometer  einen  Druck 
von  70  bis  80  Mllimetei-;  spater  steigt  der  Druck  allmahlich  auf  100 
l)is  no  Millimeter  heran.  — Nach  Ermittelung  dieser  Wertlie  fur  die 
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Drucliholie  iin  LangslilutMtor  des  ScliiUlels  todte  ich  das  Tliiev  durch 
Vorlet'/img  der  Medulla  oblongata.  Icli  versenke  einen  Pfriem  m die 
WirbellioMe,  and  es  zeigt  sich  eine  selii-  starke  Zuiialnne  des  Blutdruckes 
ill  den  Scbildelvenen ; die  Quecksilbersaiile  des  Manometers  steigt  aul 
160  Millimeter  und  zeigt  starke  Pulsationen,  welclio  den  langsamen  aber 
kriittigen  Zusamnienziebungen  des  Herzens  entsprcclieii. 

Die  o-leicb  nacli  dem  Tode  untcrnommene  Autopsie  zeigt,  dass  benn 
Anstecbeu  des  Blutleiters  die  Messerspitze  aucb  dessen  bintere  Wand 
durclibrocben  und  in  den  Meningeabnum  gedrangen  war,  woselbst  sicb 
ein  Blutgerinnsel  vorfindet.  Docb  eine  Verletzung  des  Huaies  und  seiner 

Gefasse  vermocbte  icli  niclit  zu  entdecken. 

Auf  Grand  dieser,  nocli  durcb  weitere  Versucbe  bestatigten  Ergeb- 
nisse  olaube  icb  feststellen  zu  konuen,  dass  der  venose  Blutlaul 
innerbalb  des  Scbadels  unter  boberem  Drucke  als  in  irgend 
einem  anderen  Korpertbeile,  wo  derselbe  bislier  gemessen 

worden  ist,  stattfinde. 

§.  57. 

Bei  diesen  manometriscben  Messungen  batte  icb  (wie  bei  dem  letzt- 
ano-eftibi-ten  Versucbe  erwabnt)  die  Wabimebniung  gemacM  dass  die 
Qnecksdbersaule  rbytbmiscbe  Erbebungen  zeigte,  welcbe  zeitbcb  mit  den 

Herzcontractionen  zusammenfielen.  . 

In  dieser  Weise  auf  die  Spuren  eines  venosen  Pulses  m den  BluD 

leitern  des  Scbadels  gebracbt,  fand  icb,  dass  der  Gedanke  Er 

ist;  denn  scbon  H.  BebtholdS  der  erne  7"'11^fcbtet  dass 

kliuno'  des  venosen  Pulses  im  Augengrunde  unternabm,  beiicbtet,  dass 

er  bei  dnem  Hunde  nacb  Unterbindung  der  Vena  juffulans  commv,iis 
das  I de.  ™-le«en  — D™sseiad»  m Aythunsoh  aatev- 

brooheaem  Stable,  me  aus  einer  Aiterie, 

Diese  Beobaehtung  ist  gaas  ricbtig,  uad  Veb^aa 

sowobl  aa  der  V.  Jugularis  irmrna  Sa  to  rch  ™ ^ 

ihrer  AastiittssteUe  aas  dem  Scbadel  erne  Cmiule  eia^ite)  ^ « 

Weise  aa  den  BluUeitcva  (mittelst  ernes  la  den  Scbadel 

ia  emea  veaosen  Sinus  direct  eiagetoncbtea 

statigcn  and  grapbiseb  darzastellea.  Das  lefetere 

icb  besonders,  als  das  leicbtere,  Deujemgeu,  die  etwa  den  ' ^ 

bolen  ™uen.  da  nocb  besser  ware  es.  die  Tropankroae  m der  Ocap.t,rl 


I H.  BErmioi,!.:  h.  mUe«.  Ce.lralbhtt 

fill-  die  mediciuischen  W iasenschafteu.  1879.  N.  43. 
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gegeud  auzulegen  mul  so  deu  Ort  des  Zusammeuflussos  der  Hinildutleiter 
[Torcidar  llerophili)  zu  treffeii. 

Ziir  gTaphisclieii  Darstellimg  dieser  Pulsationeii  ist  es  gerathener,  sich 
anstatt  ciues  Qnecksilber-Maiionieters  lieber  einer  Hebeltrommel  zii  bedieneii, 
die  man  mit  einer  Losnng  von  Icobleusaurem  Nati’on  anfiillt  iind  mit  dem, 
gleicb  nacli  der  Incision  der  vorderen  Wand  des  Blntleiters  in  die 
Scbadelwand  eingesteckten  metaUischen  Kohre,  in  Verbindnng  setzt.  Beim 
Anscbneiden  des  Blntleiters  ist  daranf  zu  acbten,  dass  man  nicbt  etwa 
dnrcb  dessen  hintere  Wand  bindnrch  in  den  Meningealraum  gelange.  — 
Die  Trommel,  deren  icb  mich  bediente,  bat  einen  Durchmesser  von  20  mm 
nnd  ist  mit  einer  ziemlicli  starken  elastischen  Membran  bedeckt.  Die 
Oscdlationen  der  Membran  tbeilen  sicb  dem  in  ibrem  Mittelj)unkte  au- 
gelebnten  Hebei  mit  imd  werden  auf  eiuem  bernssten  Cylinder  auf- 
geschiieben. 

Die  bier  gegebene  Anfzeicbnimg  (Pig.  85)  wurde  nacb  diesem  Verfabren 
am  Sinus  longitudinalis  erbalten.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  die  Scbnittwimde 
auf  die  vordere  Wand  des  Blntleiters  bescbrankt  bbeb  nnd  nicbt  bis  in 
den  Meningealraum  vordrang;  denn  es  fand  sicb  an  dem  entsprecbendeu 
Tbeile  der  Hirnobei-flacbe  weder  Blutergnss  uocb  Injection. 

Curve  1 stellt  deu  Puls  des  Langsblutleiters  bei  tiefer  Cbloroform- 
narcose  des  Versucbstbieres  (Hund)  dar.  Die  Atbmung  war  sebr  ober- 
flacblicb.  Cuive  2 gebort  ebenfalls  dem  Pulse  des  Sinus  longitudinalis 
an,  wurde  aber  einige  Minuten  spater  gescbiieben,  als  nacb  Aufboren 
der  Cbloroformwirkung  die  Respu-ation  etwas  starker  als  im  Normal- 


Fiar.  85. 


Hund.  Puls  des  Sinus  longitudinalis  walirend  (1)  und  nach  (2)  einer  tiefen  Chloroformnaroose , 
nebst  dem  gleioh  nach  der  2.  lilutleiterourve  aufgenoinmenen  Pulse  der  linken  Carotis  (3). 


zustande  geworden  war.  Curve  3 ist  der  Puls  der  linken  Carotis.  Sie  ist 
gleicb  nacb  der  Curve  2 gescbrieben,  und  zwarmittelst  ( 1 esse  I ben  Appa  rates 
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wio  (lie  hoiden  vorliei-igen,  iiber  die  elastische  Mend)raii  der  liegistrirtrummol 
war  liier  (hircli  TJmwickelu  niit  eimgeii  d’oui-eu  elastisclien  Gummiladens 
iniudcr  nacligiebig  gemaolit  worden.  — Hcrvurzubebeii  ist  die  anaerobe 
Form  des  Carotidenpulses,  die  sich  durcb  eine  leiclite  Embiegung  des 
ansteigendeii  Schenkels  fast  alter  einzelnen  Pulswellen  ausseit. 

Wie  aus  dieser  Aiifzeiclmimg  ersichtlicb,  ist  das  venose  Hint  innei- 
halb  des  Scbildels  gleicli  dem  arterielleu  in  einer  pulsatorischeu  Bewe- 
gung  begriflen.  Ber  Puls  ist  dicrot  uud  oft  tricrot,  und  die  Curve  zeigt 
ganz  gleicbe  Kespirationsschwankungeu  wie  wir  sie  an  alien  Arterien 
des  Korpers  vorgefunden  haben. 

Auf  Grund  dieser  Versuclie  sebeint  es  mir  nunmelir  vollends  er- 
mesen,  dass  der  arterielle  Blutlauf  im  Gebirn  aucb  bei  gescblossenem 
Scbildel  unbebiudert  alle  jene  Variationen  erfabren  kann,  die  er  uns  in 
andereuKorpertbeilen  dargeboten  bat.  Denn  bei  jeder  Diastole  der  Artenen 
erfolgt  eine  Systole  der  Venen,  welcbe  dem  in  das  Him  vordringen  en 
Blut-Volumen  den  Baum  iiberlassen.  TJnd  fiii-  die  respu-atomeben 
Scbwankiingen  ist  es  ebenso  der  venose  Gefassstanim , der  durcb  (be  Os- 
ciUationen  des  in  ibm  entbaltenen  Blutes  die  abwecbselnde  Ausdebnung 
und  Yerengerung  des  arteriellen  Gefassstanunes  gestattet. 

Heine  Yersuebe  baben  also  eine  factisebe  Grundlage  fiir  die  An- 
nabme  eines  Meebanismus  gebefert,  der  bereits  von  Loeet  und  Cappie 
' (s.  oben  S.  19),  aber  wobl  nm  aus  tbeoretiscben  Grunden,  geabnt 

Wir  bebaupten  aber  auf  Grund  unserer  Beobaebtungen,  dass  im 
gescblossenen  Scbadel,  sei  es  aussebbesslieb,  sei  es  neben  anderen,  a lei 
jedenfabs  vorwiegend,  ein  Mecbaiusmus  Platz  greift,  urc  we  e 
eben  die  im  Scbadel  entbaltene  Blutmenge,  sondern  deren  ^ ertbedu^ 
auf  die  Arterien,  Capblaren  und  Yenen  wecbselt.  Die  m das  arterie^ 
Stromgebiet  vordringende  Blutwebe  verdrangt 

menge  aus  den  Yenen  und  tbebt  dem  venbsen  Blntstxmne  e i^e  ^ 
gleicbe  pulsatoriscbe  Bewegung  mit,  wie  sie  m cen  i erien  s . ' ' 

Die^r  Meebanismus  erklart  uns,  welcbe  Folgen  daraus  entspim^e  , 
dass  die  Yenen  der  Scbadelboble  mit  keinen  Klappin  veise  en  sim  , 
dass  sie  in  starrwandige  Blutleiter  miinden. 

Aucb  die  Yenen  der  Baucliboble  entbebren  der  Klappen,^ 
balte  es  fiir  sebi-  wabrsebeinbeb,  dass  die  Nutzleistungeii ' 
beutigen  Tag  unerklart  gebliebenen  anatomiscbeii  Mgen  lui 
beide  Korperboblen  dieselben  seien.  Wenn  bei  den  duicb  ( 
beweo-ungen  veranlassten  Drucksebwankungen  m der  Bauebbobb^  d. 
iZbeh  mow,  ™r(«stauen  kounto.  soa.len.  -I.ud,  an  .len 
aagebmolite  Klappe.i  gnmmgm  wii.'.'  mit  .ler  g-ameu  Ivn.H  mt.a 
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abdomhialen  Dnickes  in  die  Leber  einzustromeii , so  batten,  glaube  icb, 
diese  gewaltigen  Stosse  fur  das  Pfortadersystem  und  fiir  die  Verrichtungen 
der  Leber  nachtlieilige  Polgen. 

Es  ist  walirscbeinlicii , dass  in  der  Schadelhbhle  das  Pehlen  von 
Klappen  in  den  Venen  die  Edge  hat,  dass  es  die  Schwankungen  des 
Blutki-eislaufs  im  Gehirne  tordert,  indeni  der  Raiun,  den  die  Arterien 
bei  ilu-er  Contraction  belasscn,  leicht  durch  die  Riickstauimg  des  venosen 
Blutes,  die  bei  Vorhandensein  der  Klappen  nicht  moglich  ware,  einge- 
nominen  wird. 

Die  fortwahrenden  Volumsanderungen,  denen  das  Gehirn  wegen  der 
Diastole  der  Arterien  und  wegen  der  Athembewegungen  unterworfen  ist, 
ja,  vielleicht  selbst  das  Gewicht  des  Organs  bei  den  verschiedenen  Stellungen 
des  Kopfes  konnten  leicht  Hindemisse  fur  den  venosen  Abfluss  schaffen, 
wenn  die  grossen  ausfuhi-enden  Stamme  nicht  durch  die  Gimst  der  ana- 
tomischeu  Yerhaltnisse  gegen  solcbe  nachtheiligen  Einfliisse  geschiitzt 
wareu.  Diese  giinstige  auatomiscbe  Yorrichtung  besteht  bekanntlicb 
darin,  dass  die  kleinen  Yenenzweige  in  stamvandige  Blutleiter  miindeu. 
Die  Unuachgiebigkeit  dieser  Canale  bildet  den  hochst  einfachen  Mechanis- 
mns,  auf  welchem  die  sonst  so  schwer  zu  erklarende  Sicherstellung  des 
Blntkreislaufes  im  Gehirne  beruHt,  so  dass  sich  die  Arterien  und  Capil- 
laren  imbehindert  und  ohne  Kachtheil  erweiteru  und  verengem  konnen, 
wiihrend  das  Organ  in  eine  staiTe  Knochenkapsel  eingeschlossen  ist,  die  es* 
gegen  aussere  Beschadigimgen  schiitzt. 

Die  Gedanken,  die  ich  bereits  im  Capitel  iiber  das  Wesen  des 
Schlafes  entwickelt,  entheben  mich  anderweitiger  Betrachtungen  liber 
den  Nutzen  der  anatomischen  Yerhaltnisse,  auf  welche  ich  soeben  die  Auf- 
merksamkeit  der  Leser  geleukt  babe.  Die  Nothwendigkeit  vorausgesetzt, 
dass  sich  alle  Organismen  den  ausseren  Bedingungen  anpassen  imd  sich 
die  Yerrichtungen  ihrer  Organe  in  der  fiir  die  Erhaltung  ihres  Daseins 
mogiichst  erspriesslichen  Weise  gestalten,  konnten  wir  uns  auch  der 
Kiirze  wegen  der  althergebrachten  teleologischen  Sprache  bedienen,  und 
Dasjenige  Zweck  nennen,  was  das  Resultat  eines  factischen  aber  uube-- 
wussten  Bestrebens  ist.  Doch  diirfte  es  gerathener  sein,  auch  nicht 
couventionell  Ausdriicke  zu  gebrauchen,  die  zu  tendentiosen  Missdeutuugen 
Yeranlassung  geben  konnen. 
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Uiitersuchuugen  liber  die  Bewegungen  der 
Cerebrospinalflnssigkeit. 


58. 

Es  wiirde  bis  zmn  heutigeii  Tage  vielfach  angenommen,  dass  die 
Verschiebimgen  der  Cerebrospinalfussigkeit  dem  Greliime  innerhalb  ge- 
wisser  Grenzen  cinen  Spielraum  zii  Volumsscbwankuugen  gewabren.  Nun 
ist  leicbt  daizuthun,  dass  diese  Tbeorie  von  den  Bewegungen  der  Ai-acb- 
noidalfltissigkeit  zum  Theil  unricbtig  ist.  Die  grossen  Widerstiinde,  welcbe 
die  genannte  Fliissigkeit  bei  ibrem  Durchtritte  aus  dem  Schadel  in  den 
Eiickgratscanal  und  uingekebrt  zu  uberwinden  batte,  lassen  uns  scbon 
a priori  voraussetzen , dass  sie  bei  den  rascberen  Volumsscbwankungen, 
bei  den  Pulsationen  und  sogar  den  respiratoiiscben  Scbwankungen  des 
Hirnes  keinen  derartigen  Ortswecbsel  erfahrt,  indem  liierbei  viel  leicbter 
der  auf  S.  210— 211  angedeutete  Mechanismus  zu  Stande  kommen  mag. 

Setzen  wir  ein  Manometer  mit  der  im  Wirbelcanale  entbaltenen 
Cerebrospmalflussigkeit  in  Verbindung,  oder  beobacbten  wir  die  Membrana 
obturatoria  posterior  und  seben  wir  in  beiden  Fallen  Oscibationen,  welcbe 
den  Bespu-ationspbasen  entsprecben,  so  beweist  das  nicbt  ebon,  dass  ein 
tlbertiitt  der  Cerebrospmalflussigkeit  vom  Schadel  zum  Ruckgradscanal 
und  umgekebi-t  stattflnde.  Icb  babe  scbon  in  einer  anderen  Scbrift^ 
gezeigt,  dass  die  Scbliisse,  welcbe  Magbndie,  Ecker  und  Richet 
aus  dergleichen  Beobacbtungen  zu  Gunsten  des  gedacbten  Ubertrittes 
gezogen  haben,  diu’cbaus  willkiirlicbe  seien.  Enter  solcben  Bedmgungen 
darf  man  nur  scbbessen,  dass  der  Druck,  unter  welcbem  die  Cerebrospmal- 
flussigkeit stebt,  bei  der  Inspiration  abnimmt  und  bei  der  Exspiration 

Meine  diesbezugbcben  Versucbe  erlauben  mu-  aufs  Entscbiedenste 
zu  leuguen,  dass  die  Cerebrospinalfliissigkeit  bei  jeder  Pulsation  aus  der 
einen  Hoble  in  die  andere  beriibertrete;  und  wir  werden  gleicb  seben, 
wesbalb  man  einen  derartigen  Ebergang  aucb  bei  den  stiirkeren  aber 
langsameren  Volumsanderimgen,  die  in  Folge  der  Atbembewegungen  m 
den  Nervencentren  stattflnden,  in  Abrede  stellen  muss.  . ^ 

Icb  glaube  kaum  bemerken  zu  niusseu,  dass  icb  daunt  kemeswegs 


I Mosso:  Introd^uzione  ad  una  serie  di  espci-ienze  su,  i movimenti  del  cervelh 
nelV  uomo.  Ai'chivio  per  le  scicnze  inedinhe,  I,  fasc.  2,  1876.  p.  !<• 
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die  Verbincliiiig  zwisclieu  deii  Subarcichiioidoalraunien  dcs  Ruckemiiarks 
mid  denen  des  Geliirus  in  Abrcde  zii  stelleu  mcine. 

SALATHi:,^  der  im  Laboratoriimi  des  Prof.  MIaret  eine  Reihe  vou 
Versucheu  iiber  die  Hirnbewegimgeu  anstellte,  trepauirte  an  je  einer 
Stelle  den  Scbiidel  und  die  Wirbelsanle  und  brachtc  an  den  Bobrlochern 
Regishirapparate  an.  Er  fand  nnn,  dass  beide  erhaltene  Cinven  sowolil 
Piilsationeu  als  respnatorisclie  Schwankimgen  zeigten  und  imter  einandor 
parallel  verliefen,  und  dass  uanientlicli  bei  der  Exspiration  die  Cerebro- 
spiuatfliissigkeifc  gleiclizeitig  in  beiden  Apparaten  anstieg  und  bei  der  In- 
spiration sank. 

Ich  wiederliolte  diesen  Versuch  mit  einer  kleinen  Abanderung,  er- 
hielt,  \vie  man  im  nacksten  § seben  wird,  in  Beti’eff  des  Vorkommens 
der  besagten  Bewegimgen,  nim  wenig  abweicbende  Resultate.  Dock 
einige  nene  Tbatsacken,  die  ich  hierbei  zu  ermitteln  Gelegenheit  hatte, 
erlauben  mir  nicht  mehr  die  Ansicht  zu  behaupten,  die  ich  selbst  in 
meinen  friiheren  Arheiten  verti’eten  hatte,  und  die  SALATHi}  (gleich 
Richet  u.  a.)  auf  Grand  seiner  Versuche  festhalten  zu  miissen  glanbt; 
die  Ansicht,  wonach,  da  das  Hum  bei  jeder  Systole  des  Herzens  mehi’  Blut 
erhalt  als  das  Riickenmark,  eine  entsprechende  Menge  Cerebrospinal- 
Mssigkeit  gieichzeitig  ans  der  Schadelhohle  in  den  RiickgTatscanal  her- 
liberstihineu  miisse;  und  eben  dasselbe  bei  der  Exspiration  und  bei  Muskel- 
austreugungeu  geschehe,  well  auch  dabei  die  intracraniellen  Gefasse  mehr 
Blut  erhalten  als  das  Riickenmark;  hei  der  Diastole  des  Herzens  dagegen, 
bei  der  Inspiration  und  in  der  Muskehuhe  die  Cerebrospiualdussigkeit 
wieder  aus  dem  Riickgi'atscanale  m den  Schadel  zimickstihme. 

Trotz  alien  diesbeziighchen  theoretischen  Beti-achtuugen  und  Nach- 
forschungen  fehlte  bisher  der  augenscheinUche  experimenteUe  Nachweis, 
ob  wukhch  unter  normalen  Bediugungen  ein  solches  Heriibersti-omen 
der  Cerebrospiuahlussigkeit  stattfinde. 

Ziu’  Lbsung  dieser  Erage  habe  ich  einerseits  an  einem  mit  Spina 
bifida  behafteten  sechsmonatlichen  Kiude,  andrerseits  an  Hunden  Ver- 
suche angestellt,  deren  ich  hier  in  Kiirze  gedenken  will. 

§.  59. 

Bei  einem  Hunde  stecke  ich  ein  Rohr  in  den  Bogen  eines  Lendeu- 
wuhels  und  setze  wie  SALATH^:  die  Cerebrospiualllussigkeit  in  der  oben  (§  56) 
bescluiebenen  Weise  mit  einem  Registrir-Apparat  in  Verljinduug.  Ein  an- 
deres  Loch  bohre  ich  mittelst  des  Trepans  in  die  Schadel  wand,  ohne  den 


' SalatuIj:  Reclierches  sii/r  les  mouvements  du  ccrvcau.  Paris,  1877,  p.  111. 
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oberen  siclieltormigen  Hlutleiter  zii  verletzeii  uiid  registrire  auuh  bier  mittelst 
eiues  deni  ersteu  gimz  gleicben  Apparates  die  Beweguugen  dei-  Ccreljro- 
spiualflussig'keit.  Die  Pnlsatiouen  sind  am  Riickgrate  kaum  sichtbai'.  Icb 
vermehre  allinahbcb  die  Resistenz  der  elastisclien  Meml>ran  an  dei-  Kopf- 
trommel,  indem  ioh  sie  mit  einem  diinnen  GriimmiMen  uinwickle,  dei' 
die  Hebiingsbewegungen  der  elastisclien  Membran  and  der  dein  Hebei 
znr  Stiitze  dienenden  Almiiiniumplatte  hemmt.  Die  Excursionen  der 
Leudentrommel  werden  darmn  nicbt  starker.  Ich  iimwinde  die  Kopt- 
trommel  mit  weiteren  Padentonren,  bis  am  Scliadel  alle  Pulsation  der 
Cerebrospinalflussigkeit  aufbort.  Im  RuckgTatscanal  bleiben  die  Pid- 
sationen  immer  gleich  and  kaum  sicbtbar. 

Aiif  Grand  dieses  Versiicbes  dart'  man  wobl  annehmen,  dass  bei  den 
Pulsationen  des  Himes  wirklicli  kein  Gbergang  der  Cerebrospinalflussig- 
keit in  den  Riickgratscanal  stattflndet.  Damit  das  Gegentheil  ange- 
nommen  werden  konnte,  mussten  unter  den  Bedingungen  unseres  Ver- 
suclies  die  Pulsationen  der  Pliissigkeit  im  Riickgratscanale  ausgiebigei 
werden,  wenn  der  Puls  im  Gehirne  nicht  zur  lusserung  kommen  kann. 
Das  bewabrt  sich  aber  nicbt.  TJnd  dieses  begt  an  der  Rolle,  welche 
hierbei  die  Venen  spielen,  die  sicb  unter  einem  viel  geringeren  Drucke 
entleeren,  als  deijenige  der  erforderlicb  ware,  um  plotzlich  die  Cerebro- 
spinalflussigkeit aus  dem  Scbadel  in  den  RiickgTatscanal  zu  ver(Hangen. 

Um  zu  ermitteln,  ob  ein  solcber  tibertritt  der  Cerebrospinalflussigkeit 
aus  der  Scbadelboble  imd  zuriick  bei  der  gewobnbclien  Atbmung  statt- 
finde,  babe  icb  wiederum  den  von  Salatk&  angegebenen  Versucb,  aber  mit 
einer  leicbten  Abanderung,  angestellt.  Anstatt  nambcb  die  m den  Lenden- 
wirbel  und  die  in  den  Scbadel  eingebobrte  Robre  mit  je  einem  Registm- 
apparate  zu  verbinden,  verband  icb  sie  mittelst  eines  6cni  langen  Gunimi- 
robres  mit  einer  diinnen  graduirten  Pipette,  die  icb  m borizontale  Lage 
bracbte.  So  konnte  icb  die  Bewegungen  der  Cerebrospinalflussigkeit,  die 
bei  jeder  Respu-ationsbewegung  im  Scbadel  und  im  Riickgratscanale  zu 
Stande  kamen,  wirkbcb  messen. 

Nacbdem  icb  micb  iiberzeugt  batte,  dass  sicb  bei  jeder  Inspiration  die 
Fliissigkeitssaule  sowobl  nacb  der  Scbadelboble  als  nacb  dem  Ruckgrats 
canale  bewegte,  unterbracb  icb  die  Verbindung  der  Lendenoffniing  nacb 
aussen  (d.b.  mit  der  Pipette).  Wenn  in  dieseniAugenblicke  wiibbcb  eine  so 
starke  Aspuation  von  der  Scbadelboble  aus  stattfande,  dass  sie  eine  siibt  an 
Wirkung  auf  die  Cerebrospinalflussigkeit  in  der  Lendengegend  auszuiiben 
veimocbte,  so  niusste  jetzt  eine  stiirkere  Riickstroniung  der  Fliissigkeite- 
saule  gegen  den  Scbadel  zu  Stande  kommen  und  das  war  eben  nicbt 
der  Fall.  Die  Respirationsscbwankungen  in  der  Scbadelboble  bfleben  sicb 
gleicb.  Und  ebeiiso  blieb  die  obnebin  viel  geringere  Amplitude  der  spi- 
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nalen  Atliemsclnviiukimgon  uiiveranderfc,  als  dio  Scliadeloflnung  abge- 
schlosseu  \nirde. 

Das  negative  Kesiiltat  dieses  Versucbes  geniigt  zui'  Widerleguiig  der 
Augabe  Richet’s,  wonaob  os  heisst;  ,/t  chaque  insjyiration  h liquide 
remonte  dans  la  cnmte  encephalique  qid  le  repompe^^}  Die  Diuckver- 
luiiKleruiig  im  Riickgratscanale  wabreiid  der  Inspiration  beruht  offenbar 
uicbt  auf  eiuer  Aspiration,  die  die  Cerebrospiiialflussigkeit  in  die  Scbadel- 
boble  anziehe;  denn  sonst  batten  wir  diiroh  die  Anfhebnng  der  Coni- 
nmnication  niit  der  in  der  Leudengegcnd  angebracbteu  wagrecbten  Rohi’e 
gewiss  dio  Hindernisse  fiii-  die  Bewegung  der  Cerebrospinalfltissigkeit  durch 
das  RuckgTat  gegen  den  Scbadel  verniebi’t,  imd  dann  batte  die  Riick- 
stromnng  der  Fliissigkeit  in  der  borizontalen  Rohre  des  Scbadels  starker 
ausfaUen  mtisten.  Das  Ausbleiben  einer  solcben  Verstarkung  beweist, 
dass  die  Druckverniindening  im  Riickgratscanal  nnd  die  Druckvermiii- 
denmg  in  der  Scbadelbohle  zwei  locale  imd  von  einander  nnabhangige 
Ei’scheinungen  sind,  ganz  analog  der  Drnckvermiuderimg,  die  im  Cylinder 
des  Pletbysmograpben , worin  wir  den  Vorderarm  eingeschlossen  baben» 
stattfindet. 

Hatte  man  nur  einen  Angenblick  an  den  Venenreichtbnm  des  Gre- 
.hirns,  an  die  ausserste  Dilatationsfabigkeit  dieser  Venen  nnd  an  die  Ge- 
ringftigigkeit  der  bei  den  Athemscbwankungen  erfolgenden  Volumsande- 
mngen  gedacbt,  so  batte  man  nimmermebr  auf  die  Annabme  verfallen 
konnen,  es  kame  bierbei  im  Gebirne  ein  negativer  Druck  von  der  Starke 
zu  Stande,  dass  er  eine  Fliissigkeitssaule,  wie  cbe  des  spinalen  Subaracb- 
noidealraumes,  zu  beben  vermocbte. 

§.  60. 

Zu  wesentbcb  ubereinstimmendeii  Ergebuissen  fiibrten  die  Beobacb- 
tungen,  die  icb  in  Verein  mit  Prof.  S.  Fubini  in  einem  Falle  von  Sqnna 
■bifida  an  einem  menscblicbeu  Individumn  anzusteUen  Gelegeubeit  batte. 

Der  Fall  betraf  ein  secbsnionatlicbes  Madcben,  das  in  der  Lendeu- 
gegend  eine  biibnereigrosse,  direct  mit  der  Rtickgratsboble  communicirende 
und  durcb  Druck  leicbt  in  dieselbe  entleerbare  Gescbwulst  darbot.  Die 
Haut  war  am  Scbeitel  der  Gescbwulst  so  diinn,  dass  ibr  flussiger  Inbalt 
durcbscbbnmerte  und  die  Ruptur  jeden  Augen1)lick  zu  befiircbten  stand. 
Daber  beeilten  wij’  uns,  die  zu  Gutersucbungen  ubei'  die  Bewegungen  der 
Cerebrospinalflussigkoit  beim  Menscben  tiberaus  giinstige  Gelegeubeit  zu  er- 
greifen,  uud  uuternabmen  eine  Reibe  von  Versucbeii  zur  Ermittlimg, 
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ob  sioh  nicht  an  dor  Ge.schwulsfc  cine  pulsatorisclui  Jieweguug  walir- 
uehinen  Uosse. 

Bar  erste  Apparat,  don  wu'  zn  diesoin  Beliufe  in  Anwendung  zogen,  . ; 
bcstaiid  ans  einoin  kleinen  Gnttaperclia-Hutc,  doi-  niit  seinein  Bodon  ’ 
(Scbeitel)  die  gauze  Gescliwnlst  bedeckte,  walirend  er  deren  Basis  init 
seinen  an  der  mngebenden  Hant  haftenden  Krampen  luMicht  al)- 
scbloss.  In  don  Boden  des  Elites  war  ein  Glasrohrchen  eingesteckt, 
das  die  im  Zwisclienranme  zwiscben  der  ObeiHaclie  der  Gescliwulst  iiiid 
der  Innenflache  des  Hutes  enthaltene  Lnft  niit  einem  MAiiKY’scben 
Tambour  registrateur  in  Verbindung  setzte.  Die  Aufzeichnungen,  die  wir 
erhielten,  wiibrend  das  Kind  unbeweglicb  auf  dem  Bancbe  lag  und  schlief, 
zeigten  uns,  dass  schon  die  ruhige  und  oberfliichliobe  Athmung  einen 
merklioben  Einfluss  auf  das  Volumen  der  Gescliwulst  aiisiibte;  aber  wir 
vermochten  daran  keine  mit  den  Herzscblagen  synobroniscben  Pulsationen 


walu’zunebmen. 

Wir  versucbten  sodann,  den  Kaiim  zwiscben  der  Geschwulst  und 
dem  Guttapercha -Hute  mit  Eliissigkeit  aiisziifullen  und  den  Registrir- 
apparat  diircb  eine  diinne,  horizontal  gehaltene  Pipette  zu  ersetzen.  Docb 
aiicb  bei  diesem  Verfabreu  gaben  sicb  keine  Pulsationen  der  Gescliwulst 
kiiud:  die  Scbwankungen  der  Fliissigkeitssaiile  in  der  Pipette  entsprachen 
lediglich  den  Atbembewegungen,  und  wir  sahen  wie  vorber,  dass  auf  jede 
Inspiration  eine  Volumsverminderung,  bei  jeder  Exspiration  eine  Volums- 
ziinabme  der  G-escbwiilst  folgte. 

Nacbdem  sicb  niitbin  diese  ersten  Versiiche  ziir  Entdeckimg  emer 
mit  den  Herzscblagen  syncbroniscben  Piilsbewegimg  an  der  Geschwulst 
erfolglos  erwiesen,  gxiffen  wn  zu  einem  anderen  Verfahren.  Wir  siicbteu 
namlicb  die  Schwankiingen  der  Haiit  am  Scbeitel  der  Geschwulst  dadiirch 
zu  Yergrossern,  dass  wir  an  der  SteUe,  wo  diese  Haiit  am  staihsten  ver- 
diinnt  erschien,  diinct  einen  Hebei  applicirten.  Aiis  mit  lauem  W^ser 
angeruhrtem  Gyps  nahmen  wir  die  Form  der  vorgangig  leicht  mt  Gel 
bestrichenen  Geschwulst.  Burch  Ftmung  dieser  Gypsfoim  nut  W^^ser 
fanden  wir,  dass  ihr  Raiiminhalt,  also  das  Volumen  der  Geschwulst  im 
Aiigenbhcke  der  Messung,  annahernd  14  ccm  beteiig.  Sodann  ^^^ten 
wh  in  den  Scheitel  der  Form  ein  rundliches  Loch,  worm,  b^i  Wieder- 
anlegen  der  Gypsform,  die  Spitze  der  Geschwulst  frei  zu  Tage  hegen 
sollte.  Am  Rande  dieser  1 cm  breiten  Ofliiiing  brachten  w emeu  leichten 
und  kleinen,  20  cm  langen  Hebei  an,  an  welchem  dicht  neben  dem  btiitz- 
punkte  ein  diinnes  Qiierstabchen  (genaii  rechtwmkhg  ziir  Hebe  stmige , be- 
festigt  war.  Letzteres  war  femer  an  seiner  Spitze  nut  einem  achskiigelchen 
versLn,  das  auf  der  Firste  der  Geschmilst  ruhen  und  ^^selbst  nach 
’ - All!  solche  ^\eise 


vorgangiger  Erwarmiing  leicht  anhaften  sollte. 
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wiilirte  (lie  Grypsfomi  clem  Hebei  eine 
feste  Stiitze,  uud  da  die  Innenllache  der- 
selboii  niit  Fett  bestricheu  war,  so  coucen- 
trirteii  sicli  die  Ausdelmuiigs-  uiid  Ziisani- 
menzielnmgsbewegungeu  der  Greschwulst 
ill  der  freiliegenden  uiid  iiiit  dem  Hebei 
in  Beruliruiig  gebraeliteu  Firste  derselbeu. 
— Doch  aiicb  bei  diesem  Verfahren  iiah- 
iiieu  wii'  uiir  sebr  deiitlicbe  respiratoriscbe 
Scbwaiikiingeu  wabr,  auf  deren  H51ie  zwar 
kleiiiere  Oscillationen  zii  Tageii  trateii, 
obiie  dass  wir  jedoch  mit  Sicherbeit  anzm 
gebeu  vermochteu , ob  dieselben  jedesiiial 
dem  Rbytlmiiis  der  Herzschlage  entspra- 
chen.  Die  iiberaiis  giinstigen  Bedingim- 
gen,  iinter  welchen  wir  diese  Beobach- 
tuugen  anstellten,  sowie  die  grosse  Sorg- 
falt,  die  wir  darauf  verwendeteu,  verleihen 
diesem  negativeu  Ergebnisse  ein  iinleiig- 
bares  Gewicbt  und  berecbtigen  demnacb 
ziim  Mindesteu  die  Scbliissfolgerung,  dass 
bei  Spina  bifida  an  der  Gescbwulst 
eine  mit  dem  Herzscblage  syncbro- 
niscbe  Piilsbewegnng,  aiicb  iinter 
scbeinbar  giinstigstenBedingiingen 
ziir  Wabrnebmiing  derselben, 
diircbaiis  feblen  kann. 

Konnte  ferner  die  Cerebrospinabiiis- 
sigkeit  leicbt  aiis  der  Scbadel-  in  die  Riick- 
gratsbohle  beiiiberstromen,  so  batten  sicb 
wenigstens  dann  Piilsationen  an  der  Ge- 
scbwiilst  einstellen  miissen,  wenn  wii-  dem 
Kinde  eine  solcbe  Lage  ertbeilten,  dass 
dessen  Kopf  tiefer  zii  begen  kam  als  das 
Niveau  der  Lendengegend.  Docb  aiioli 
in  diesem  Fade  liess  sicb  keine  Spin-  von 
mit  dem  Herzscblage  syncbi-oniscben  Pul- 
sationen  an  dor  Gescbwulst  wabrnebmen. 

Viel  interessanter  in  BQnsicbt  auf  den  in 
diesem  Capitel  abgebandolten  Gegenstand 
Bind  die  Versucbe,  die  wir  an  dem  mit  Spina 


dauernder  Compression  derselben  ( ( a).  — R Athmungsourve. 
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belmfkiten  Kinde  iiher  das  Veidialteii 
des  Eontanelleiipulscs  bei  Compres- 
sion der  Gescliwulst  in  der  Ijenden-  - 
gegeud  anstellten.  An  die  vordere 
Eontanelle  wurde  eine  MAnEv’sche 
Trommel  applicirl,  welcbe  den  Puls 
graphisch  verzeicbnete.  Da  sonst  die 
Bewegungen  des  Kindes  die  Aul'zeicb- 
iiungen  batten  verunstalten  konnen, 
wurden  die  bier  zu  scbildernden  Ver- 
sucbe  sammtbcb  wabrend  desScbla- 
fes  angestellt.  Ein  an  deii  Tborax  ap- 
plicirter  MAEEY’scber  Pneumograpb 
verzeicbnete  die  Atbembeweguiigen 
(Fig.  86,  Curve  R),  wabrend  das 
Kind  scblafend  auf  dem  Baucbe  lag. 
In  I a ergreife  icb  plotzbcb  die  Ge- 
scbwulst  mit  den  Fingern  nnd  com- 
pvimire  dieselbe,  so  dass  mebr  als 
^ die  Halfte  ibi-es  flussigen  Inbaltes 
in  die  Riickgratsboble  zurilckgetrie- 
“ ben  wird.  Der  Fontanellenpuls 
wil’d  scbwaober.  Es  erfolgt  erne 
lange  nnd  tiefe  Inspnation.  Das 
Kind  erwacbt  gleicbsam  erscbrocken 
nnd  weint  eine  Welle,  Die  Amine 
reicbt  ibm  die  Brust,  es  fangt  gleicb 
zu  saugen  an  nnd  scblaft  sodanu 
wieder  ein.  — Sowobl  bei  diesem 
als  bei  frubereu  Versucbeu  beoV 
aebtete  icb  das  Kind  bei  der  Com- 
pression, nnd  sobald  icb  sab,  dass 
es  sicb  rubi’te  nnd  aufwacbte,  uii- 
terbracb  icb  dieselbe,  worauf  cbe 
Gescbwnlst  sofort  ibr  friiberes  Vo- 
lumen  zuruckerlaugte. 

Del'  Versucb  wurde  an  mehre- 
ren  Tagen  wiederbolt,  nnd  inimer 
erwiess  icb  dabei  die  Volumszunabme 
des  Geliirns  sebr  gering,  kaum  nen- 
nenswertb,  aucb  wenn  durcb  die 
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Compression  10  oder  12  coin  Fliissiolceit  in  die  Riiekgratslioldo  ziiruck- 
gedriinot  mirden.  So  z.  B.  in  dem  in  Fig.  87  dargestellten  Falle,  wo 
die  Gescliwulst  last  bis  zum  Versehwinden  comprimirt  wordmi  war. 

Betraoliteu  wir  in  diescr  Anfzeiclinuug  die  Athnmngscurve  77  imd 
die  Foutanellencnrve  C,  so  sebeu  wir,  dass  auch  bier  im  Augenblicke, 
wt)  die  Gescbwnlst  comprimirt  wml  (|  a),  eine  tiefe  Inspiration  stattfindet. 
Die  FoutanelleuciiiTe  kebrt  nacb  ciuer  sehr  leicbten  Hel)ung  ant  ihr 
fruberes  Niveau  zuriick;  die  Pulsationen  scbwinden  sodaun  uud  verlimft 
die  Curve  wabrend  der  gauzeu  librigen  Uauer  der  Compression  borizon- 
tal.  Die  uumittelbar  darauf  folgende  Unregelmassigkeit  im  Verlaufe  der 
Curve  bat  keinen  Wertb,  da  sie  dadiu'cb  erzeugt  wurde,  dass  das  Kind 
den  Kopf  bewegte,  sicb  umdrebte  und  die  auf  die  FontaneUe  appbcirte 
Ti'ommel  verscbob.  Von  Interesse  dagegen  ist  das  weiter  folgende  Anstei- 
aen  der  aesammteu  Foutanellencurve  uud  Hoberwerdeu  ibrer  einzelneu 
Pulsationen,  sowie  das  Ansteigen  der  Gesammtcurve , welcbe  aul  erne 
Vohimszunabme  des  GeMmes  hinweist. 

Die  Deutung  dieser  Erscbeinung  anlangend,  batten  wir  wiederbolt 
beobacbtet,  dass  bei  der  Compression  der  Gescbwulst  in  der  Lendengegend 
der  Hirupuls  an  den  Fontanellen  scbwand,  und  es  taucbte  daber  bei  uns  die 
Vermutbuug  auf,  dass  der  Drack  der  Flussigkeit  innerbalb  der  Kiick- 
gratsboble  moglicberweise  einen  StiUstand  der  Herzscblage  berbeifiibrte. 


Uusere  ersten  diesbezugbcben  Nacbforscbungen  fiber  den  Radialpuls  und 
den  Spitzenstoss  des  Herzens  fielen  zweifelbaft  aus,  und  wu’  griffen  daber 
i zu  der  Auscultation.  Da  faud  sicb  nun,  dass  bei  gesteigertein  Drucke  der 
' Cerebrospiualflussigkeit  die  Herzstosse  zwar  nicbt  gauz  auflioHen,  wobl 


aber  scbwacber  wurden. 

Es  lag  also  in  der  That,  wiewobl  nicbt  ein  volbger  StiUstand,  docb 
eine  Heminuug  der  Herztbatigkeit  vor.  Nacb  Aufboren  ddr  Compression 
dagegen  bemerkt  man  eine  leicbte  Abnabme  der  Pulsfrequenz  im  Ver- 
gleicb  zu  der  nrspraugUcben,  was  auf  eine  Zuuabme  der  Herzcouti-ac- 
tionen  deutet. 

Nun  ware  es  denkbar,  dass  sowobl  die  vorabergebeude  Hemmung 
der  Herztbatigkeit  als  die  nacbtraglicbe  Verstarlrang  und  Verlaugsamung 
dor  Herzcontractionen  mit  dem  nacb  Aufboren  des  Druckes  auf  die  Ge- 
scliwulst bemerkten  Ansteigen  der  Fontauellencuiwe  und  Hoberwerdeu 
ibrer  einzelneu  Pulsationen  in  causalem  Zusammeubange  stebe.  Denn 
wir  baben  bei  frfiber  besprocbeneu  Versuchen  geseben,  dass  die  Ge- 
lasse  des  Gebirns  insofcrn  diejenigcn  auderer  Organe  an  Emptiudlicb- 
keit  ubortreffen,  als  sicb  in  ibnen  nacb  localen  Verlaugsamungen  des 
Kreislaufes  leicbter  und  in  erbeblicbem  Maasse  eine.  nacbtraglicbe  Er- 
weiteruug  eiustellt.  Es  ist  kaiim  zu  bezweifeln,  dass  solcbes  aucb  daim 
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dor  Fall  soi,  wemi  die  Verlang.saiiiimg  des  Blutlaiifes  in  den  Hirnge- 
fiissen  voii  eiiior  allgomeinon  Kreislaiifsstorung  abliiingt. 

Doch  ome  audore,  iiiclit  minder  plausible  Annabme  ware  die,  dass ' 
eine  durcli  die  plOtzliche  Compression  d(!r  Gescliwulst  verardasste  Erregung 
des  Sensoriums  eiiie  ErscblaHung  der  Stirngefasse  nacb  sich  gezogen  babe, 
wie  wir  eine  solcbe  vielfach  nacli  Einwirknng  von  Gemutbseindriicken 
(s.  Cap.  rV)  beobachtet  baben. 

Was  endlicb  die  Frage  von  dem  Heruberstrdmen  der  Cerebrospinal- 
flussigkeit  aiis  der  Riickgratshoble  in  den  Scbadel  und  umgekebrt  anbe- 
trifft,  so  beweisen  jedenfalls  die  beiden  eben  bescbriebenen  Versuche, 
dass  von  einem  leicbten  tTbergange  dieser  Art  keine  liede  sein  kann, 
da  aucb  bei  dem  zweiten  Versuche,  wo  10  oder  12  ccm  Flussigkeit  mit 
einiger  Gewalt  in  die  Riickgratsboble  ziiriickgedrangt  worden  waren,  die 
Haul  iiber  der  vorderen  Fontanelle  sicb  walu’end  der  Compression  nur 
ausserst  wenig  hob. 

Der  Ausfall  einer  ausgesprocbeneren  Hebung  an  den  FontaneUen 
kann  eben  nur  in  dieser  Weise  gedeutet,  und  nicbt  etwa  aus  der  durcb 
die  Compression  der  Gescbwulst  veranlassten  tiefen  Inspuation  erklart 
werden;  denn  wofem  der  Liq.  cer eh- o spinalis  leicbt  in  den  Scbadel  her- 
uberstromte,  so  batte  sicb  scbon  im  ersten  Augenblicke  der  Compression, 
und  bevor  nocb  die  tiefe  Inspiration  zu  Stande  gekommen  ware  ja 
selbst  nocb  im  An  fan  go  derselben  — ein  viel  spateres  Ansteigen  der 
Fontanellencurve  ereignen  miissen. 
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